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стике, лечении и мониторинге заболеваний органов репродуктивной системы. Рассмотрены 
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положения матки, пороках развития половых органов. Рассмотрены принципы реконструктивно-
пластических операций на тазовом дне, в том числе и при урогинекологических заболеваниях 
с применением минимально инвазивных методик. Представлены современные технологии при 
лечении бесплодия, а также возможности вспомогательных репродуктивных технологий. Пока-
заны возможности новых технологий в диагностике и лечении в акушерской практике.
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ГЛАВА 1: 
ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ АКУШЕРСКО-
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Колтунов И.Е.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ РАЗВИТИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
СЛУЖБЫ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ГОРОДА МОСКВЫ
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО 
Московский государственный медико-стоматологический университет 
Морозовская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

В  рамках концепции демографической 
политики Российской Федерации до 2025 года 
обеспечение и  сохранение здоровья детей 
и  подростков обозначено одним из наиболее 
значимых перспективных вкладов в репродук-
тивный, интеллектуальный, экономический, 
политический и нравственный резерв общества. 

Несмотря на существенную модерниза-
цию службы охраны репродуктивного здоро-
вья девочек и мальчиков в последние 5 лет, 
наблюдается сохранение тенденции к увели-
чению заболеваний органов репродуктивной 
системы. Одними из основных причин дан-
ной ситуации являются сопутствующие хро-
нические соматические заболевания и  воз-
действие на организм вредных факторов 
внешней среды.

Распространенность заболеваний половой 
сферы среди девочек и  девушек составляет 
от 10 до 12% в зависимости от возраста.

В  структуре гинекологической заболева-
емости наибольший удельный вес занимают 
воспалительные заболевания наружных поло-
вых органов (от 55 до 77%), синехии половых 
губ (от 38 до 56%), дисменорея  – около 60%, 
далее следуют нарушения менструальной 
функции (от 7 до 17%) и темпов полового раз-
вития (от 1 до 13%), травмы половых органов 
(от 0,9 до 8%), новообразования (от 0,2 до 2,5%) 
и пороки развития (от 0,1 до 9%).

Частота гинекологических заболеваний 
значительно возрастает в 11–18 лет, поскольку 

именно в  этом возрасте активизируется дея-
тельность яичников и гонадотропной функции 
гипоталамо-гипофизарного комплекса.

На фоне роста сексуальной активности 
подростков увеличилась частота деторожде-
ния в ювенильном возрасте.

Ежегодно в  возрасте 15 лет рожают 
около 1,5 тыс. девушек РФ, 9,5 тыс. – в 16 лет 
и 18–20 тыс. – до достижения 18 лет. Показа-
тели материнской смертности среди подрост-
ков РФ в 5–8 раз выше, чем в общей популя-
ции. Внебрачная рождаемость в группе юных 
женщин составляет 64,6–72,8%; отказываются 
от своих детей от 49,2 до 63,6% несовершен-
нолетних. Около 18–23% матерей-подростков 
имеют вредные привычки (курение, употре-
бление алкоголя, наркомания).

Частота осложненных родов у  юных жен-
щин составляет от 30 до 82% в зависимости от 
области РФ.

Частота абортов у подростков, продолжает 
неуклонно расти. 

Предложения по усовершенствованию 
гинекологической службы детей и подростков 
города Москвы к 2020 году:

1.	 проведение санитарно-просветитель-
ской работы среди подростков

	 –	 пропаганда здорового образа жизни
	 –	 пропаганда института семьи;
2.	 борьба с  ранним началом половой 

жизни среди подростков, с  беспоря-
дочными половыми связями, путем 
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проведения мероприятий по половому 
воспитанию и просвещению школьниц, 
их родителей и педагогов;

3.	 профилактика ранней беременности 
(информирование подростков о  сред-
ствах контрацепции);

4.	 борьба с алкогольной, табако- и нарко-
зависимостью среди подростков;

5.	 создание кабинетов психологической 
и  медицинской помощи детям и  под-
росткам, пострадавшим от сексуаль-
ного насилия;

6.	 повышения уровня знаний врачей педиа-
тров, детских хирургов, урологов-андро-
логов, эндокринологов о  возможных 
проблемах в репродуктивном здоровье 
детей и подростков, путем проведения 
совместных заседаний и конференции;

7.	 преемственность в  оказании меди-
цинской помощи, своевременное 

направление к специалистам (детскому 
гинеколога, детскому урологу);

8.	 продолжение проведения программы 
диспансеризации, с  обязательным 
участие в  диспансеризации школьниц, 
гинеколога детского и  подросткового 
возраста;

9.	 обеспечение всем необходимым обору-
дованием и оснащением кабинетов дет-
ского гинеколога в соответствие с нор-
мативами и потребностями;

10.	консолидация работу всех гинеколо-
гов детского и подросткового возраста 
города Москвы, путем проведения 
совместных заседаний, конференций;

11.	продолжение дальнейшего развитие 
службы планирования семьи, взаимо-
действие комитетов по делам моло-
дежи, социальных служб, системы 
образования и здравоохранения.

Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Koltunov I.E.

IMPROVEMENT OF THE DEVELOPMENTOF GYNECOLOGICAL 
SERVICE OF CHILDREN AND ADOLESCENTSOF THE CITY  
OF MOSCOW
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» 
Morozovsky children clinical hospital 
Moscow, Russia

The thesis provides information about the 
structure of gynecological morbidity in girls. 
Presented proposals to improve gynecological 

service of children and adolescents of the city 
of Moscow by 2020.

Фролова О.Г., Гребенник Т.К., Рябинкина И.Н.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова» 
Минздрава России 
Москва, Россия

Анализ годовых статистических отчетов 
о  деятельности отдельных видов медицин-
ской помощи позволяет судить об их объеме 
в  динамике, а  также о  задачах по их разви-
тию. Хирургическая помощь в  акушерстве 

и  гинекологии является одним из важных ее 
видов, и объем ее в последние годы остается 
значительным.

Цель  – представить статистику по объ-
ему хирургической помощи в  акушерстве 
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и  гинекологии, их динамику. Использованы 
данные официальной статистики на основе 
статистических отчетов субъектов.

Число акушерско-гинекологических опе-
раций, включая аборты, в  2011  г. составляло 
3288274, в 2012 г. – 3245150, 2013 г. – 3170442, 
что от общего числа операций в  стационарах 
всех профилей составляло соответственно 
35,1%, 34,5% и 33,4%. По федеральным округам 
доля акушерско-гинекологических операций 
колебалась от среднего уровня по округу на 
5–7%. Из общего числа акушерско-гинекологи-
ческих операций на акушерские операции при-
ходилось 18,4% (1722283 – 2011 г.), число опе-
раций на женских половых органах составляло 
в 2011 г. 16,7% (1565991), 2012 г. – 16,1% (1514302), 
2013  г.  – 15,7% (1494138). Среди акушерских 
операций значительная часть приходится на 
кесарево сечение (в  2011  г. в  России было 
выполнено 405268 операций кесарева сечения, 
что составило 22,92 на 1000 родов; в 2012 г. – 
446262 – 23,67 на 1000 родов, в 2013 г. 476767 – 
24,93 на 1000 родов, в 2014 г. – 505576 – 24,98). 
Как видно из приведенных данных, частота 
кесарева сечения возрастает. Частота данного 
вида операции на 1000 родов различается как 
по федеральным округам, так и по субъектам. 
Так, в  Центральном федеральном округе на 
1000 родов выполняется 23,4 операции с коле-
баниями по субъектам от 10,17 на 1000 родов 
(Ярославская область) до 28,7 на 1000 родов 
(Ивановская область). Основная часть опера-
ций кесарева сечения проводится в  учрежде-
ниях на втором и  третьем уровне (в  2013  г. 
на первом уровне было проведено 36228 опе-
раций  – 7,17%, на втором  – 313873  – 62,08%, 
на третьем  – 155475  – 30,75%). По другим 

федеральным округам также регистрируются 
различия: Южный ФО 24,5 на 1000 родов  – 
средний показатель, Ростовская область – 28,6, 
Республика Адыгея – 16,5.

Вторая группа акушерских операций – экс-
тирпация и надвлагалищная ампутация матки. 
Общее число этого вида операций составило 
в 2011 г. 2401 (1,37 на 1000 родов). По феде-
ральным округам эти операции выполнялись 
с разной частотой от 0,80 на 1000 родов (Цен-
тральный ФО) до 1,98 на 1000 родов (Южный 
ФО). В 2012 г. число указанных операций воз-
росло до 3434, в 2013 г. – до 3499, в 2014 г. 
сократилось до 2718. 

Значительный объем операций выпол-
нялся экстренно в связи с внематочной бере-
менностью (2011  г.  – 52152; 2012  г.  – 52257; 
2013 г. – 53149). Проводились также операции 
по стерилизации (2011  г.  – 11647, 2012  г.  – 
11641, 2013  г.  – 11965). Причем в  2012  г.  – 
29,0%, в 2013 г. – 27,1% этих операций были 
выполнены лапароскопическим доступом. 

Операции на женских половых органах при 
уровне по РФ  – 16,7% (процент от всех опе-
раций) колебался от 14,5% – Северо-Западный 
ФО до 19,0% – Южный ФО. 

Наряду с  указанными операциями учиты-
ваются также операции на молочной железе. 
Их число также возросло (2011  г.  – 120121  – 
1,28% от общего числа всех операций, 2012 г. – 
119176 – 1,27%, 2013 г. – 123807 – 1,30%).

Таким образом, объем хирургической дея-
тельности в акушерстве и гинекологии занимает 
существенное место. Поэтому следует обратить 
серьезное внимание на подготовку кадров, 
а также анализировать причины и факторы, при-
водящие к оперативному вмешательству.

Соловьева Е.А., Тришина М.А., Музыченко О.В.

ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ЖЕНЩИНАМ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ РЕПРОДУКТИВНОЙ 
СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА 
ГАУЗ «Городская клиническая больница им. Н.И. Пирогова» г. Оренбурга 
Оренбург, Россия

В  статье представлен опыт организа-
ции дневного стационара на базе женской 
консультации многопрофильной городской 

клинической больницы для оперативного 
лечения женщин с  болезнями репродуктив-
ной системы. Показана возможность оказания 
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качественной и  безопасной медицинской 
помощи при выполнении лапароскопических 
и  гистероскопических вмешательств при 
соблюдении определенных условий. 

Первые успешные гинекологические опе-
рации в амбулаторных условиях были выпол-
нены шотландским хирургом Дж. Николлом 
больше 90 лет назад. В настоящее время дока-
зан ряд преимуществ стационарозамещающих 
технологий в амбулаторной гинекологической 
практике: ранняя диагностика заболеваний, 
малоинвазивный доступ и органосберегающий 
принцип хирургического лечения, экономиче-
ская эффективность. Несмотря на это, в  Рос-
сийской Федерации только 19,4% оперативных 
вмешательств при гинекологических заболева-
ниях выполняется в  амбулаторных условиях 
крупных научно-медицинских центров (Москва, 
Санкт-Петербург, Саратов, Самара). 

С  целью обоснования целесообразности 
организации дневного стационара для опера-
тивного лечения болезней женской репродук-
тивной системы в  амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях многопрофильной городской 
клинической больницы изучены показатели дея-
тельности дневного стационара женской кон-
сультации «ГКБ им. Н.И. Пирогова» г. Оренбурга. 
Больница им.Н.И. Пирогова имеет в своей струк-
туре стационар на 500 коек различного профиля 
и реанимационное отделение.

Дневной стационар развернут на 15 коек 
для лечения женщин с  болезнями половой 
системы. В  отделении работают 4 врача аку-
шера-гинеколога с  высшими и  первыми вра-
чебными категориями. Все врачи длительное 
время работали в круглосуточном гинекологи-
ческом стационаре и владеют всеми объемами 
оперативного лечения. 

Отбор и полное клиническое обследование 
пациенток для госпитализации в дневной ста-
ционар осуществлялся на амбулаторном этапе 
в женской консультации. За период с 2011 г. 
по 2014 г. в дневном стационаре было проле-
чено 1204 пациентки с заболеваниями половой 
системы. Число женщин, пролеченных в тече-
ние года по поводу заболеваний репродуктив-
ной системы, возросло в 6,9 раз (с 63 в 2011 г. 
до 435 в 2014 г.). Среднее пребывание пациен-
ток с заболеваниями репродуктивной системы 
уменьшилось с 11,7 койко-дня в 2011 г. до 6,2 
койко-дня в 2014 г. 

Средний возраст пациенток составил 46 
лет (минимальный возраст  – 18 лет, макси-
мальный – 77 лет). Основными причинами для 

обращения женщин были первичное и  вто-
ричное бесплодие, нарушения овариально-
менструального цикла, наличие болевого сим-
птома, маточные кровотечения. 

За период 2011  г.  – 2014  г. в  дневном 
стационаре было проведено 958 оператив-
ных вмешательств. Общее количество опера-
тивных вмешательств, проведенных за год, 
возросло в 9,7 раз – с 42 операций в 2011 г. 
до 406  – в  2014  г. Структура оперативных 
вмешательств была представлена следующим 
образом: 70,9% – оперативная гистероскопия 
(n = 679), 14,8%  – лечебно-диагностическое 
выскабливание полости матки ЛДВПМ (n = 142), 
13,3% – лапароскопические операции (n = 127), 
1,0%  – пластические операции на влагалище 
и наружных половых органах (n = 10). 

Лапароскопические операции проводились 
под эндотрахеальным наркозом. Интраопера-
ционно проводилась профилактика инфекци-
онных осложнений. Выполнялись следующие 
объемы оперативных вмешательств: хромо-
сальпингоскопия, сальпингоовариолизис, кау-
теризация очагов эндометриоза, каутеризация 
яичников, резекция яичников, цистэктомия, 
аднексэктомия, тубэктомия, консервативная 
миомэктомия, хирургическая стерилизация. 
Интраоперационных и  постоперационных 
осложнений не было.

Таким образом, в дневном стационаре воз-
можно обеспечение оказания качественной 
и безопасной медицинской помощи при выпол-
нении лапароскопических и  гистероскопиче-
ских вмешательствах при наличии квалифициро-
ванных оперирующих кадров и анестезиолога-
реаниматолога, оборудованного операционного 
блока, при тщательном отборе пациенток, при 
обеспечении преемственности в  работе днев-
ного и  круглосуточного стационара многопро-
фильной клиники для обеспечения возможности 
перевода пациенток при возникновении опера-
ционных или анестезиологических осложнений, 
выполнении более продолжительного вмеша-
тельства, чем планировалось.

This article describes the operation and 
function of an woman’s outpatient surgery 
center that is part of a multi service line medical 
center and how it relates to surgical treatment 
of diseases of the reproductive system in an 
outpatient setting.

It outlines the focus on ensuring high 
quality and safe medical care when performing 
laparoscopy and hysteroscopy in the outpatient 
surgery center. 
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Ихтиярова Г.А., Жалолова В.З., Мусаева Д.М.

ПРОБЛЕМЫ МЕРТВОРОЖДАЕМОСТИ И ПУТИ РЕШЕНИЯ
Бухарский государственный медицинский институт 
Узбекистан

Основной причиной мертворождений яви-
лась антенатальная асфиксия на фоне внутри-
утробной инфекции – 79%. У 7,6% беременных 
имелись вредные привычки. У 52,3% обследо-
ванных выявлено носительство хронических 
инфекций. В 69,5% случаях регистрировались 
хронические экстрагенитальные соматические 
заболевания. Гинекологическую патологию 
имели 50,3% женщин. 

Цель. Анализ причин и учет региональных 
особенностей перинатальной смертности, что 
позволит целенаправленно влиять на уро-
вень ПС и определить пути ее профилактики 
в регионе.

Материалы и методы. Оценены региональ-
ные особенности мертворождения, причины, 
определена стратегия по снижению. Проана-
лизировано 87 случаев мертворождений на 
территории Бухарской области за 2008–2012 г.. 
Статистическую обработку результатов прово-
дили с  использованием пакета прикладных 
программ (ППП) Statistica for Windows 6.0.

Результаты и  их обсуждение. Результаты 
исследования выявили, что ведущей причиной 
перинатальных потерь являлась антенатальная 
асфиксия на фоне внутриутробной инфекции 
(ВУИ)  – 79%. В 13% случаях регистрировалась 
интранатальная асфиксия на фоне патологии 
фетоплацентарного комплекса. В 16% случаев 
основной причиной гибели плода стала антена-
тальный сепсис, в 5% – перинатальные пора-
жение ЦНС. Возраст пациенток колебался от 
17 до 40 лет, в среднем составив 25,1 ± 1,9 лет. 
Преобладали женщины активного репродук-
тивного возраста – 88%. Установлено, что 8,3% 
женщин имели недостаток массы тела, 25,8% – 
избыточную массу тела, а 12,6% – ожирение. 
До наступления беременности 69,5% женщин 
страдали одним или несколькими соматиче-
скими заболеваниями. Гинекологические забо-
левания в  анамнезе отмечены у  50,3% жен-
щин. Течение беременности у обследованных 
пациенток характеризовалось высокой часто-
той хронической анемией  – 80%. Другими 
наиболее частыми осложнениями гестацион-
ного процесса являлись: ОРВИ. 40%, гестаци-
онный пиелонефрит  – 29,1%, вагинальные 

инфекции  – 37,3%, угроза прерывания бере-
менности  – 29,9%, синдром задержки разви-
тия плода  – 18,6%, гипертензивные наруше-
ния – 12,6%. Анализ медицинской документа-
ции женских консультаций позволил выявить 
отсутствие ведения гравидограммы у  35,9% 
наблюдавшихся. Проведенное исследование 
позволило установить, что в 56,6% антенаталь-
ная гибель наступала вне стационара. Относи-
тельно всех мертворожденных антенатальная 
гибель плода в стационаре наступала в 15,6%. 
Cредний срок гестации при мертворождении – 
35,5 ± 4,1 недель. Доношенные мертворожден-
ные составили 43,7%, не доношенные – 56,3%. 
Среди доношенных в 79% случаев регистриро-
валась антенатальная, а  в  13% интранаталь-
ная гибель плода, в  то время как при недо-
ношенной беременности – в 25% антенаталь-
ная, а в 72,5% интранатальная гибель плода. 
Среди мертворожденных, мальчики составили 
52,1%, девочки  – 47,9%, средняя масса мерт-
ворожденного составила 2390,8 ± 893,9 грамм 
(630–4670 г.амм, средняя длина – 46,5 ± 6,1 см 
(29–52 см). Среди доношенных 50,7% имели 
массу в среднем 3000 г.амм. Результаты пато-
логоанатомического исследования позволили 
выявить, что средняя масса плаценты колеба-
лась от 200 до 1000 г.амм в среднем, составив 
474,5 ± 75,7 грамм. Хроническая ПН подтверж-
дена морфологически в 100% случаев, причем 
в  80,8% наблюдалась декомпенсированная 
форма. Выводы. Данные нашего исследова-
ния, которые позволили создание информаци-
онной базы, позволяют определить ключевые 
подходы к  профилактике и  снижению мерт-
ворождаемости на территории Бухарского 
региона: формирование здорового образа 
жизни с  периода новорожденности (девочка, 
девушка, женщина), борьба с  вредными при-
вычками, профилактика инфекций переда-
ющихся половым путем, гинекологических 
заболеваний (контрацепция), предгравидарная 
подготовка; консультирование беременных по 
антенатальному поведению плода с  первых 
недель беременности; тотальное внедрение 
гравидограммы и  алгоритмов антенаталь-
ного наблюдения; отказ от пролонгирования 
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беременности при диагностированной обо-
стрении острых инфекций и  обострений 
хронической экстрагенитальной патологии; 

непрерывное обучение специалистов в рамках 
антенатального наблюдения и  интранаталь-
ного мониторинга.

Ihtiyarova G.A., Zhalolova V.Z., Musaeva D.M.

MORTINALITY PROBLEMS AND SOLUTIONS
Bukhara State Medical Institute. Uzbekistan

Antenatalny asphyxia against pre-natal 
infection  – 79% was the main reason for still 
births. 7,6% of pregnant women had addictions. 
At 52,3% examined the carriage of chronic 

infections is revealed. In 69,5% cases chronic 
ekstragenitalny somatic diseases were registered. 
50,3% of women had gynecologic pathology.
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ГЛАВА 2: 
ВОПРОСЫ ЭТИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗА  
И КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ 
СИСТЕМЫ

Мамаева С.М., Хашаева Т.Х-М., Абусуева З.А., Гаппарова Р.И., Алиева С.А.

К ВОПРОСУ ОБ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «НЕО-ПЕНОТРАН»  
В ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета 
Дагестанская государственная медицинская академия 
Махачкала, Россия

Бактериальный вагиноз  – это комплекс 
патологических изменений влагалищной 
среды, обусловленный анаэробными неспо-
рогенными микроорганизмами, возможно, 
полимикробной этиологии. Данный синдром 
характеризуется появлением выделений 
с неприятным запахом при минимальной вос-
палительной реакции слизистых оболочек. 
Отсутствие выраженной воспалительной реак-
ции предполагает использование термина 
«вагиноз», а не «вагинит» или «дисбактериоз 
влагалища». Происходит резкое снижение 
количества лактобацилл, в норме обеспечива-
ющих подавление роста многих болезнетвор-
ных микроорганизмов. 

Цель исследования. Оценить эффективность 
и  безопасность применения препарата Нео-
Пенотран в лечении бактериального вагиноза.

Материал и  методы исследования. Насто-
ящим исследованием было охвачено 60 паци-
енток в возрасте 19–45 лет, которые составили 
2 группы: 1 группа – 34 пациентов (пациенты 
с  бактериальным вагинозом), 2 группа  – 
26 пациентов (пациенты с бактериальным ваги-
нозом и  урогенитальным кандидозом). Диаг
ноз ставился на основе типичных симптомов 
и  лабораторных признаков бактериального 

вагиноза (наличие гомогенных обильных 
выделений из влагалища, чаще с неприятным 
запахом, положительный аминный тест, увели-
чение рН содержимого влагалища, более 4.5, 
обнаружение «ключевых клеток, исчезновение 
или существенное уменьшение лактобацилл, 
общее увеличение микробной обсемененно-
сти влагалища). Все пациенты, включенные 
в  исследование, получали терапию препара-
том Нео-Пенотран (содержит 0,75 г метрони-
дазола и 0,2 г нитрата миконазола). Препарат 
оказывает антибактериальное, противогриб-
ковое, противопротозойное действие. Содер-
жащийся в нем метронидазол активен в отно-
шении Gardnerella vaginalis и  Trichomonas 
vaginalis, анаэробных бактерий, включая анаэ-
робный Streptococcus. Миконазол же обладает 
широким спектром противогрибкового дей-
ствия (особенно активен в отношении Candida 
albicans), эффективен в отношении грамполо-
жительных бактерий. Данный препарат назна-
чают по 1 вагинальному суппозиторию на ночь 
и 1 вагинальному суппозиторию утром в тече-
ние 10 дней.

Результаты исследования. При контроль-
ном обследовании клиническая эффектив-
ность терапии была достигнута у пациентов 
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1 группы в  97,1% наблюдений, 2 группы  – 
в 96,2% наблюдений. При контрольном обсле-
довании у 1 (2, 9%) пациентки 1 группы были 
выявлены клинические признаки бактериаль-
ного вагиноза (положительный аминотест, 
рН > 4, 5, «ключевые клетки») и  у  1 (3,8%) 
пациентки 2 группы лабораторные признаки 
кандидозного вульвовагинита (лейкоцитоз 

и споры гриба Candida). Комплаентность про-
веденной терапии была зарегистрирована 
в  100% наблюдений. Побочных эффектов 
выявлено не было.

Таким образом, результаты клинических 
исследований показали, что частота успеха 
в случае применения препарата Нео-Пенотран 
составляет от 96,7%.

Mamaev S.M., Hashaeva T.H.-M., Abusueva Z.A., Gapparova R.I., Aliev S.A.

ON THE QUESTIONOF ASSESSING THE EFFECTIVENESS  
OF THE DRUG «NEO-PENOTRAN»IN THE TREATMENT OF  
BACTERIAL VAGINOSIS
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Therapeutics 
Dagestan State Medical Academy 
Makhachkala, Russia

Thus, the clinical research results showed the 
success rate in the case of the use of medication 

Neo-Penotran ranges from 96,7%.

Юсупов М.С. Терехов И.В.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 
МИКРОВОЛНОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ С ЦЕЛЬЮ 
ИММУНОРЕГУЛЯЦИИ У ПРАКТИЧЕСКИ  
ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН
Лаборатория молекулярной биофизики и протеомики медицинского института ТулГУ 
Тула, Россия

Принимая во внимание, что патологические 
изменения внутренних органов, как правило, 
формируются на фоне дизрегуляции внутри-
клеточных процессов, с  целью поддержания 
состояния здоровья, необходимо, в  первую 
очередь, обеспечить оптимальное функци-
онирование внутриклеточных молекуляр-
ных процессов, конкретным условиям среды. 
В  этой связи, особую актуальность приобре-
тает разработка лечебно-профилактических 
технологий, позволяющих синхронизировать 
клеточную активность и  нормализовывать 
внутриклеточные процессы в  клетках иммун-
ной системы, играющей в  организме инте-
гративную роль. Одной из таких технологий, 

является низкоинтенсивная ультравысоко-
частотная (УВЧ) терапия электромагнитным 
излучением (ЭМИ) частотой 1 ГГц.

В  настоящем исследовании проведена 
оценка биологических эффектов УВЧ тера-
пии в  отношении продукции клетками цель-
ной крови практически здоровых лиц фактора 
роста фибробластов (FGF-β), трансформирую-
щего фактора роста (TGF-β1), васкуло-эндоте-
лиального фактора роста (VEGF) А и С .

В  ходе исследования использовали 
образцы венозной крови (2,0 мл) практиче-
ски здоровых женщин 45–55 лет, разделен-
ные на контрольную и  основную группы. 
Основную группу разделяли на 3 подгруппы, 
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облучавшиеся в течение 45 минут ЭМИ часто-
той 1 ГГц плотностью потока энергии (ППЭ) 10; 
50; 80 нВт/см2 с последующей 24 часовой инку-
бацией при 37 оС. Контрольная группа облу-
чению не подвергалась. Облучение образцов 
производили аппаратом микроволновой тера-
пии «Акватон» (регистрационное удостовере-
ние № ФСР 2011/10939).

Результаты исследования. Концентра-
ция ИЛ-4 в  супернатанте культуры клеток 
цельной крови здоровых лиц составляла 
1,06 ± 0,29 пг/мл, ИЛ-11  – 1,56 ± 0,23 пг/мл, 
TGF-b – 0,94 ± 0,14 пг/мл, FGF-β – 0,86 ± 0,05 пг/мл, 
VEGF-A. 1,25 ± 0,2 пг/мл, VEGF-C. 1,01 ± 0,08 пг/мл.

Облучение культуры клеток цельной крови 
ППЭ 10 нВт/см2 спустя 24 часа после воздей-
ствия. в сравнении с необлученными культу-
рами, сопровождалось ростом в  клеточном 
супернатанте концентрации ИЛ-4 на 10,4% 
(р = 0,36), ИЛ-11 на 3,2% (р = 0,77), TFG-β1 на 
3,7% (р = 0,6), FGF-β на 3,5% (р = 0,6), VEGF-A на 
4,0% (р = 0,47), VEGF-C на 5,0% (р = 0,41). Уве-
личение ППЭ излучения до 50 нВт/см2 сопрово-
ждалось повышением концентрации в  облу-
ченных культурах ИЛ-4 на 17,5% (р = 0,044), 
ИЛ-11 на 6,1% (р = 0,31), TFG-β1 на 7,0% (р = 
0,3), FGF-β на 8,8% (р = 0,23), VEGF-A на 6,8% 
(р = 0,27), VEGF-C на 9,0% (р = 0,18) в сравне-
нии с  необлученными культурами. Спустя 24 
часа после облучения образцов цельной крови 
СВЧ-излучением ППЭ 80 нВт/см2 в  клеточных 

супернатантах отмечен прирост концентрации 
ИЛ-4 на 22,6% (р = 0,012), ИЛ-11 на 8,7% (р = 
0,06), TFG-β1 на 8,0% (р = 0,08), FGF-β на 12,9% 
(р = 0,05), VEGF-A на 7,2% (р = 0,09), VEGF-C на 
13,4% (р = 0,044).

Анализ полученных результатов свиде-
тельствует о том, что однократное облучение 
клеток цельной крови ЭМИ 1000 МГц, сопро-
вождается активацией внутриклеточных сиг-
нальных систем, проявляющейся усилением 
продукции клетками белой крови факторов, 
обеспечивающих регуляцию репаративных 
и регенеративных процессов. Активация про-
дукции исследованных факторов указывает 
на стимуляцию низкоинтенсивным излуче-
нием внутриклеточных сигнальных систем, 
что способствует повышению их резистентно-
сти и неспецифической реактивности в отно-
шении разнообразных негативных факторов 
внешней среды.

Резюме. В  исследовании показано имму-
норегулирующее действие низкоинтенсивного 
микроволнового излучения на репаративный 
потенциал клеток цельной крови. Воздействие 
на культуру клеток цельной крови низкоинтен-
сивным микроволновым излучением частотой 
1000 МГц способствует повышению секреции 
клетками ИЛ-4 на 22,6%, ИЛ-11 на 8,7%, TGF-b 
на 8,0%, FGF-b на 12%, VEGF-A и VEGF-C на 7,2 
и 13,4% соответственно.

Yusupov M. Terekhov I.V.

USING LOW-INTENSITY MICROWAVE RADIATION PURPOSE 
IMMUNOREGULATION IN HEALTHY WOMEN
Laboratory of Molecular Biophysics and proteomics Medical Institute TSU 
Tula, Russia

Resume. The study shows immunoregulating 
effect of low-intensity microwave radiation on 
the reparative potential of cells whole blood. 
The impact on the culture of whole blood cells 
to low-intensity microwave radiation frequency 

of 1000 MHz promotes secretion by cells of IL-4 
on 22,6%, IL-11 on 8,7%, TGF-b on 8,0%, FGF-b 
on 12%, VEGF-A and VEGF-C on 13,4 and 7,2%, 
respectively.

http://www.reproductive-congress.ru/


13

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

Ихтиярова Г.А., Гиесова Н.О.

ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ВЕН МАЛОГО ТАЗА У ЖЕНЩИН
Бухарский государственный медицинский институт 
Узбекистан

Выяснили возникновение хронических 
болей в  нижних отделах живота, возникаю-
щих после длительных статических и динами-
ческих нагрузок с усилением во вторую фазу 
менструального цикла и  возникновением 
болевых кризов – периодически возникающих 
обострений, провоцируемых экзогенными 
(охлаждение, переутомление, стресс) и  эндо-
генными (обострения заболеваний внутренних 
органов) причинами.

Цель. Оценить частоту встречаемости 
варикозной болезни вен малого таза у  жен-
щин, страдающих варикозной болезнью ниж-
них конечностей.

Материалы и  методы. В  исследование 
включены 32 пациентки с  варикозной болез-
нью нижних конечностей, которые поступили 
в  отделение сосудистой хирургии Бухарской 
областной клинической больницы на плановое 
оперативное лечение данной патологии. Все 
больные имели хроническую венозную недо-
статочность нижних конечностей II, III степени. 
Важным моментом в  исследовании считали 
тщательный сбор анамнеза. Обращали внима-
ние на чувство дискомфорта и боли во время 
и после полового акта (диспареуния). Выпол-
няли так же тщательный осмотр ягодичных 
областей и  промежности с  целью выявления 
варикозно-измененных вен. Однако хотелось 
бы отметить, что ориентация только на кли-
нические проявления позволяет заподозрить 
заболевание лишь у  10%. Поэтому всю диа-
гностику мы строили на результатах ультра-
звукового дуплексного сканирования (УЗДС). 
Ультразвуковая диагностика осуществлялась 
с  использованием трансабдоминального 

и  трансвагинального датчиков. В  качестве 
дифференциально-диагностического критерия 
между первичным и  вторичным варикозами 
использовали пробу Вальсальвы. При выпол-
нении данной пробы увеличение диаметра вен 
более чем на 2 мм считали признаком рено-
овариальногорефлюкса. 

Результаты. Наше исследование показало, 
что у  24 пациенток (75%) наблюдались хро-
нические боли в  нижних отделах живота, 
которые возникали после длительных стати-
ческих и  динамических нагрузок и  усилива-
лись во вторую фазу менструального цикла. 
У  22 пациентов (69%) отмечалась диспареу-
ния. И только лишь у 8 пациенток выявлено 
варикозное расширение поверхностных вен 
в  промежности и  ягодичных областях. При 
выполнении УЗДС выяснилось, что вари-
козно-расширенные вены таза имеют 18 жен-
щин (56%). Средний диаметр первично вари-
козно-расширенных овариальных вен соста-
вил 7,01 ± 0,5 см.

Выводы. Причины так называемых хрони-
ческих тазовых болей многочисленны, и одно 
из ведущих мест среди них занимает варикоз-
ное расширение вен малого таза. Это доста-
точно частая патология, которая нуждается 
в проведении дальнейших исследований. Ори-
ентируясь только на клинические проявления 
заболевания можно заподозрить заболевание 
лишь в  небольшом проценте случаев. Поэ-
тому УЗДС выступает в  роли незаменимого 
помощника в  постановке диагноза, являясь 
миниинвазивным и  высоко-информативным 
методом диагностики варикозного расшире-
ния вен таза.

Ihtiyarova G.A., Giеsova N.O.

VARICOSE VEINS OF PELVIC WOMEN
Bukhara State Medical Institute 
Uzbekistan

Found out developing of chronic pains in the 
lower departments of a stomach arising after long 

static and dynamic loadings with strengthening 
in the second phase of a menstrual cycle and 
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developing of painful crises  – periodically 
arising aggravations provoked exogenous 
(cooling, overfatigue, a stress) and endogenous 

(exacerbations of diseases of internals) the 
reasons.

Сахаутдинова И.В., Муслимова С.Ю., Симакова Е.Л.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АЛЛОГЕННЫХ БИОМАТЕРАИАЛОВ  
В ТЕРАПИИ СКЛЕРОААТРОФИЧЕСКОГО ЛИХЕНА
Башкирский государственный медицинский университет, кафедра акушерства и гинекологии №3 
Уфа, Россия

Резюме. Одним из перспективных направ-
лений в  лечении хронического дистрофиче-
ского процесса вульвы ввиду неэффективности 
традиционных методов терапии является при-
менение аллогенных биоматериалов. В нашей 
клинике пациенткам со склероатрофическим 
лихеном была внедрена новая методика 
с  использованием биоматериала «Alloplant® 
стимулятор регенерации». Оценка эффек-
тивности проводилась с  учетом динамики 
клинических, цитологических и  морфологи-
ческих изменений. Ключевые слова: склероа-
трофический лихен, дистрофия, вульва, алло-
генный биоматериал «Alloplant® стимулятор 
регенерации». 

Актуальность проблемы терапии дистро-
фических заболеваний вульвы обусловлена 
мучительным характером клинических симпто-
мов, длительным, рецидивирующим течением 
болезни, и отсутствием эффективных методов 
лечения. В  последние годы отмечается рост 
и  «омоложение» патологии вульвы. Ни один 
из предложенных методов лечения не пре-
дотвращает развития рецидива заболевания 
и  не обеспечивает полного устранения мест-
ных морфологических проявлений. Примене-
ние деструктивных методов лечения влечет 
за собой развитие грубых рубцовых деформа-
ций, частота рецидивирования при этом состав-
ляет до 64,6%. Основная идея лечения атрофи-
ческих изменений заключается в  стимуляции 
регенерации и  дифференцировки собствен-
ных тканевых элементов. С  целью коррекции 
дегенеративно-дистрофических нарушений 
мы применяли аллогенные биоматериалы. 
Во Всероссийском центре глазной и пластиче-
ской хирургии была разработана оригинальная 
технология обработки тканей («Alloplant®»), 

которая позволяет снизить иммуногенные 
свойства биоматериалов и  нивелировать 
иммунный компонент клеточной реакции. Экс-
периментальные исследования, проведенные 
в последние годы, позволили разработать дис-
пергированную форму биоматериала, которая 
в  виде суспензии может применяться инъек-
ционно как стимулятор регенерации тканей 
при дегенеративно-дистрофических процес-
сах. Цель исследования  – оценить эффектив-
ность аллогенного биоматериала «Alloplant® 
стимулятор регенерации» в  лечении склеро-
атрофического лихена. Проведено лечение 
59 пациенток в возрасте от 45 до 57 лет с диа-
гнозом склероатрофический лихен. «Alloplant® 
стимулятор регенерации» вводился подкожно 
в  области пораженного участка вульвы, 
инфильтрируя его. Количество вводимого 
биоматериала варьировало в  зависимости от 
распространенности процесса. До введения 
биоматериала «Alloplant® стимулятор регене-
рации» была проведена этиотропная терапия 
герпетической инфекции у 1 пациентки (1,6%). 
В  течение первых суток после введения био-
материала 2 женщины отметили общее недо-
могание, ломоту в теле (3,4%), на протяжении 
2–3 суток сохранялся незначительный отек 
тканей вульвы в  месте введения препарата. 
Болевой синдром не выражен, не требовал 
применения аналгетиков. Оценка эффектив-
ности лечения проводилась спустя 2 недели 
после введения биоматериала «Alloplant® сти-
мулятор регенерации». Практически полное 
исчезновение зуда, жжения и  болезненности 
отмечено в 79,6% случаев (47пациенток) ; при 
явлениях дизурии, диспареунии 29 пациен-
ток (49%) отметили значительное улучшение. 
Выраженный визуально-косметичекий эффект 
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в  виде уменьшения площади пораженной 
поверхности спустя 3 месяца после введения 
диспергированного биоматериала «Alloplant® 
стимулятор регенерации» отмечено в  47,4% 
случаев (28 пациенток). Цитологическая кар-
тина с явлениями уменьшения гиперкератоза 
спустя три месяца после введения биомате-
риала отмечена в  84,7% случаев (50 пациен-
ток). Взятие материала для гистологического 
исследования произведено на 15 сутки после 
введения аллогенного биоматериала, спустя 
3 месяца и через год после лечения. Исследо-
вание динамики морфологических изменений 

в тканях позволить подтвердить клиническую 
эффективность данного метода. Применение 
биоматериала «Alloplant® стимулятор реге-
нерации» для лечения склероатрофического 
лихена в  79,6% случаев позволяет добиться 
исчезновения зуда. После применения дис-
пергированного биоматериала «Alloplant® 
стимулятор регенерации» в  течение 3 меся-
цев в  47,4% случаев отмечено уменьше-
ние площади поражения. В  84,7% случаев 
отмечено уменьшение явлений гиперке-
ратоза при цитологическом исследовании 
мазков с кожи вульвы. 

Sakhautdinova I.V., Muslimov S.Y., Simakov E.L.

EXPERIENCE OF APPLICATION IN THERAPY ALLOGENEIC 
BIOMATERIALS SCLEROTIOIDES OF LICHEN 
The Bashkir state medical university, Department of obstetrics and gynecology №3 
Ufa, Russia

Abstract. One of the perspective trends in 
treatment of chronic dystrophic vulvar process 
due to ineffectiveness of common therapies is 
allogenic biomaterials use. In our clinic patients 
with lichen sclerosis were treated by a new method 

using «Alloplant®  – regenerator stimulator» 
biomaterial. Efficacy was evaluated taking into 
account the dynamics of clinical, cytological and 
morphological changes. 

Жуманова Е.Н., Ищенко А.А., Колгаева Д.И., Мышенкова С.А.

ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БЕЗОПЕРАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ СТРЕССОВОЙ ИНКОНТИНЕНЦИИ  
У ЖЕНЩИН
Федеральное государственное автономное учреждение «Лечебно-реабилитационный центр» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
Кафедра акушерства и гинекологии №1 Первого МГМУ имени И.М. Сеченова

Недержание мочи является одним из клю-
чевых симптомов расстройств тазового дна 
у  женщин. По международной статистике 
около 24% женщин в  возрасте от 30 до 60 
лет, а  также более 40% женщин в  постме-
нопаузе отмечают стрессовое недержание 
мочи [Балан В.Е., 2005; Серняк Ю.П., 2008; 
GarsiaSaord J., Mongiano D., 2007]. В.Ф 38,6% 
женщин предъявляют жалобы на подтекание 
мочи при напряжении [Пушкарь Д.Ю., 2008]. 

Данное заболевание не угрожает жизни боль-
ной, однако приводит к тяжелым физическим 
и моральным страданиям, ухудшает качество 
жизни пациентки. 20% больных обращаются за 
помощью к  гинекологам, 30%  – к  урологам, 
а  50% пациенток вследствие ряда морально-
этических причин вовсе не обращаются 
к врачу. Вероятно, поэтому частота этого син-
дрома по данным разных авторов колеблется 
от 50 до 67%, причем из общего числа больных, 
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поступающих на лечение в  стационар, паци-
ентки со СИ составляют 15–20% [Краснополь-
ский В.И., 1995,1996; Савицкий П.Л., Савицкий 
А.Г., 2000]. По данным зарубежных авторов 
частота СИ у женщин старше 40 лет достигает 
75% [Кремлинг X. и соавт., J 985; Raz R., Stamm 
W., 1993]. Существует множество хирургиче-
ских методик, при помощи которых прово-
дится лечение стрессового недержания мочи. 
Но когда степень недержания мочи не превы-
шает отметки средней, возникает потребность 
в безоперационных способах лечения инкон-
тиненции.

Цель: оптимизация и поиск новых и эффек-
тивных безоперационных методов лечения 
стрессовой инконтиненции у женщин.

Материалы и методы: В исследовании при-
няли участие 28 женщин с  подтвержденной 
уродинамическим исследованием стрессовым 
недержанием мочи, не превышающим стадию 
II. Для лечения использовался принцип биоло-
гической обратной связи (БОС) для тренировки 
мышц тазового дна, в зарубежной литературе 
обозначаемой как «biofeedback» в  сочетании 
с ЭМС (электромиомтимуляцией). Тренировки 
мышц тазового дна проводились при помощи 

аппарата Уростим. 
Результаты: Эффективность БОС в режиме 

монотерании составила 64%, а  в  сочетании 
с  электростимуляцией мышц тазового дна 
достигла 82%. Эффективность лечения оце-
нивалась по снижению количества эпизодов 
недержания мочи, по числу используемых 
прокладок, а также по шкале качества жизни. 

Заключение: Электростимуляция не только 
активизирует запирательную мускулатуру 
мочевого пузыря, но и  тормозит рефлекс 
сокращения детрузора. Положительные 
результаты получены в  тех случаях, когда 
сохранена морфология нижних мочевых путей 
и не нарушены спинальные центры регуляции 
мочеиспускания. Имея тот же механизм дей-
ствия, что и  гимнастика мышц тазового дна, 
ЭМС не превосходит ее по эффективности 
и является одной из альтернативных методик 
лечения. 

Резюме: Используя принципы биологиче-
ской обратной связи и электромиостимуляции 
мышц тазового дна, можно снизить выражен-
ность симптомов стрессовой инконтиненции 
у женщин, не прибегая к хирургическим вме-
шательствам. 

Zhumanova E.N., Ishchenko A.A., Kolgaeva D.I., Myshenkova S.A.

POSSIBILITY OF USE NON-SURGICAL TECHNOLOGIES  
IN THE TREATMENT OF STRESS INCONTINENCE IN WOMEN
The federal state autonomous institution «Medical Rehabilitation Center» of the Ministry of Health  
of the Russian Federation 
Department of Obstetrics and Gynaecology №1 IM Sechenov First MGMU

Abstract: Using the principles of biofeedback 
and electrostimulation of the pelvic floor muscles 
can reduce the severity of symptoms of stress 
urinary incontinence in women, without resorting 
to surgery.
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Сахаутдинова И.В., Булатов И.Х., Симакова Е.Л.

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАЗЕРОДЕСТРУКЦИИ  
В ТЕРАПИИ СКЛЕРОАТРОФИЧЕСКОГО ЛИХЕНА
Башкирский государственный медицинский университет, кафедра акушерства и гинекологии №3 
Уфа, Россия

Резюме: проведен ретроспективный ана-
лиз 234 случаев лечения склероатрофиче-
ского лихена за период с 2011 по 2014 г.. Всем 
пациенткам было проведено комплексное 
лечение с включением хирургического компо-
нента (лазеродеструкция патологических оча-
гов). Показанием для хирургического лечения 
явились неэффективность предшествующего 
консервативного лечения, прогрессирование 
заболевания. Стойкий клинический эффект 
достигнут в  64,6% случаев, в  33,4% отме-
чено рецидивирование в  течение первого 
года наблюдения.

Ключевые слова: крауроз, лейкоплакия, 
дистрофия, вульва, лазерная коагуляция, 
рецидивирование 

Актуальность проблемы лечения скле-
роатрофического лихена обусловлена мучи-
тельным характером клинических симптомов, 
отсутствием эффективных методов лечения, 
обеспечивающих устранение местных мор-
фологических изменений и  препятствующих 
развитию рецидива заболевания. В последние 
годы отмечается рост заболеваемости и  зна-
чительное «омоложение» патологии вульвы. 
До сих пор морфологами не принята еди-
ная классификация, а  среди клиницистов нет 
единого подхода к  лечению. Многообразие 
взглядов на проблему этиологии и патогенеза 
склероатрофического лихена способствовало 
появлению нескольких направлений в  лече-
нии. Однако проблема терапии дистрофиче-
ских заболеваний вульвы до настоящего вре-
мени остается нерешенной, так как ни один из 
предложенных методов лечения не предот-
вращает развития рецидива заболевания и не 
обеспечивает полного устранения местных 
морфологических проявлений, влечет за собой 
развитие грубых рубцовых деформаций. Нако-
плен большой опыт применения высокоэнер-
гетического лазера в  терапии склероатрофи-
ческого лихена. 

Целью исследования является оценка 
эффективности лазеродеструкции в  лечении 
склероатрофического лихена.

Проведен рестроспективный анализ 
лечения склероатрофического лихена за 
период 2011–2014  г. В  исследование вклю-
чено 234 пациентки в  возрасте от 23 до 76 
лет, с  диагнозом склероатрофический лихен. 
Критериями отбора пациенток были длитель-
ное течение заболевания и неэффективность 
предшествующего лечения. Лечение поражен-
ного участка вульвы проводилось высокоэнер-
гетическим хирургическим лазером. 

Длительность заболевания составила 
от 1 до 6 лет. Всем пациенткам на начальных 
этапах заболевания проводилась консерватив-
ная терапия в виде местных мазевых апплика-
ций, 89 пациенток (38%) получили лазеротера-
пию, 4 (1,7%) были проведены новокаиновые 
блокады. Основная жалоба – мучительный зуд, 
носящий постоянный либо приступообразный 
характер, усиливающийся в  ночное время. 
109 женщин (46,6%) предъявляли жалобы на 
нарушение дефекации и мочеиспускания, дис-
пареунию. Осложнения послеоперационного 
периода: кровотечения- 16 случаев (6,8%), 
инфицирование раневой поверхности  – 
46 случаев (19,6%), неудовлетворительные 
косметические результаты (рубцовые стенозы, 
деформации) отметили 112 пациенток (47,8%). 
Длительность послеоперационного периода 
варьировала от 9 недель до 4 месяцев. Реци-
див заболевания в течение 1 года наблюдения 
отмечен у 84 пациенток, что составляет 36%. 
На фоне грубой рубцовой деформации отме-
чено увеличение площади поражения кожи 
вульвы и  усугубление клинических проявле-
ний. Полученные результаты показали, что 
деструктивные методы, являясь высокотрав-
матичными, обладают недостаточной эффек-
тивностью в  терапии склероатрофического 
лихена, и характеризуются высокой частотой 
рецидивирования. Применение хирургических 
энергий при склероатрофическом лихене при-
водят к усугублению дистрофических процес-
сов, формированию грубых рубцов и  нару-
шению сексуальной функции в  36% случаев 
уже в  течение первого года после лечения. 
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Высокая частота рецидивов после проведен-
ного лечения указывает на наличие постоянно 
действующего тканевого фактора, способству-
ющего персистентному развитию дистрофиче-
ских изменений, сопровождающихся мучитель-
ными симптомами. В связи с необходимостью 

совершенствования методов лечения больных 
с  хроническими дистрофическими заболева-
ниями вульвы актуальна разработка новых, 
эффективных методов терапии, которые могли 
бы применяться у широкого контингента паци-
енток в амбулаторных условиях. 

Sakhautdinova I.V., Bulatov I.H., Simakova E.L.

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF LASERTECHNOLOGIE 
IN THE TREATMENT OF LICHEN SCLEROSUS
Bashkir state medical University, the Department of obstetrics and gynecology 3 
Ufa, Russia

Abstract: 234 patients with the diagnosis 
of vulvar dystrophy have been examined and 
treated. In all cases the disease had chronic 
recurrent character, in 40% associated with 
infectious agent (HPV, HSV, chlamidiae). A 
complex treatment with surgical component 
has been carried out (laser coagulation of 
pathological focuses). Indications for surgical 

treatment were ineffectiveness of prior 
conservative treatment and progression of the 
disease. Steady clinical effect was achieved 
in 64.6% of cases, in 33.4% relapse was noted 
during the first year of follow-up.

Key words: kraurosis, leukoplakia, dystrophy, 
vulva, laser coagulation, recurrence. 

Суламанидзе Л.А., Назарова Н.М., Прилепская В.Н., Трофимов Д.Ю., Бурменская О.В.,
Павлович С.В., Коршунов А.А.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВПЧ АНАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ  
У ЖЕНЩИН С ЦЕРВИКАЛЬНЫМИ НЕОПЛАЗИЯМИ 
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова»  
Минздрава России

Актуальность. Высокоонкогенные типы 
ВПЧ ассоциированы с  плоскоклеточными 
интраэпителиальными поражениями аногени-
тальной области (CIN, VIN, VaIN, AIN) и злока-
чественными опухолями. В 10% случаях ВПЧ-
инфекция длится в  течение нескольких лет, 
во время которых вероятность развития пред-
раковых состояний аногенитальной области 
резко повышается. В  связи с  этим, является 
актуальным изучение распространенности 
ВПЧ анальной области у  пациенток с  церви-
кальными неоплазиями (CIN).

Цель. Выявить частоту встречаемости ВПЧ 
анальной области у женщин с CIN различной 
степени тяжести. 

Материалы и методы. Обследовано 96 жен-
щин в возрасте от 18 до 45 лет с CIN I-II-III, под-
твержденными морфологическими методами 
исследований. Пациентки были разделены на 
2 группы: 1 группа – 34 пациентки с наличием 
в анамнезе CIN I-III, по поводу которых ранее 
были проведены эксцизия или конизация 
шейки матки; 2 группа – 62 пациентки с нали-
чием CIN I-III в настоящее время.

Осуществляли гинекологическое иссле-
дование, аноскопию, молекулярно-биологи-
ческие и  морфологические методы исследо-
вания. Молекулярно-биологические методы 
включали проведение мультиплексной ПЦР 
с детекцией результатов в режиме реального 
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времени для определения 21 типа ВПЧ (6, 11, 
16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 44 (55), 45, 51, 52, 53, 56, 
58, 59, 66, 68, 73, 82) с определением вирусной 
нагрузки с цервикса и ануса. 

Результаты исследования показали, что в 1 
группе только у  2,9% (1) случаев было выяв-
лено ВПЧ в цервиксе, во 2 группе – 72% (45) 
случаев. Анальная ВПЧ-инфекция в  2 раза 
чаще выявлялась во 2 группе  – 45,1% (28) 
по сравнению с 1 группой – 20% (7). Наиболее 
часто встречающимися типами ВПЧ в  аналь-
ной области были: 31 , 16 (20%), 39 , 6 (17,1%), 
53, 66, 33, 44 (14,3%), 56, 68, 52 (11%), остальные 
типы  – 45, 51, 11, 18, 58, 59, 73  – 9%. В  цер-
викальном канале чаще встречались ВПЧ: 16 
(40%), 31 (20%), 33 (17,8%), 52 (15,6%), 58 и 44 
(11%). Разная частота выявления типов ВПЧ 
может свидетельствовать о различной тропно-
сти вируса к эпителию цервикального канала 
и анальной области: ВПЧ 66 типа достоверно 
чаще определялся в анальном эпителии (OR = 
7,3 [0,82–66], p = 0,042), в то время как в цер-
виксе чаще определялся ВПЧ 16 типа (р = 0,055). 
О разной тропности вируса могут свидетель-
ствовать различия в уровне вирусной нагрузки 

в эпителии цервикального канала и анальной 
области. Так, вирусная нагрузка в  эпителии 
цервикального канала составила для типов 16, 
31 и  33 соответственно 106,2 (межквартиль-
ный размах 105,2–107,0) ; 106,4 (105,7–106,9) 
и 105,2 (104,8–106,5) копий в образце. В срав-
нении аналогичные показатели в  эпителии 
анальной области соответственно составили 
102,9 (102,7–104,0) ; 103,6 (103,0–104,2) и 102,8 
(102,7–104,4) копий в образце. В то время как 
для ВПЧ 6 типа показатели вирусной нагрузки 
в  эпителии цервикального канала и  аналь-
ной области были схожими и составили 105,4 
(103,7–107,1) и 105,3 (103,5–105,9).

Выводы. У пациенток с CIN различной сте-
пени тяжести выявлена высокая распростра-
ненность ВПЧ-инфекции анальной области. 
Диагностика с  применением ПЦР в  режиме 
реального времени позволила получить новые 
данные относительно частоты выявления 
анальных типов ВПЧ (16, 66, 31, 56) и различий 
в уровне вирусной нагрузки. Учитывая патоге-
нетическую схожесть CIN и  AIN, дальнейшие 
исследования в данном направлении продол-
жаются.

Sulamanidze L.A., Nazarova N.M., Prilepskaya V.N., Trofimov D.Y., Bourmenskaya O.V.,
Pavlovich S.V., Korshunov A.A.

THE PREVALENCE OF ANAL HPV IN WOMEN  
WITH CERVICAL NEOPLASIA
Federal State Budget Institution «Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology»  
Ministry Of Healthcare of the Russian Federation

Anal HPV infection common in high-
risk women with histologically verified CIN. 
Preliminary analysis of the results shows the 

high efficiency of anoscopies, HPV typing, anal 
cytology to detect anal neoplasia in patients with 
genital neoplasias and HPV infection.
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Ревазова З.В., Демура Т.А., Адамян Л.В. 

ПРИМЕНЕНИЕ СЕЛЕКТИВНЫХ МОДУЛЯТОРОВ 
ПРОГЕСТЕРОНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ 
МЕНОРРАГИЯМИ: ПЕРВЫЕ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научный центр акушерства, гинекологии 
и перинатологии им. академика В.И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Актуальность: Лейомиома матки – наибо-
лее распространенная в структуре гинеколо-
гической патологии, доброкачественная, гор-
моночувствительная опухоль, происходящая 
из гладкомышечных клеток шейки или тела 
матки. Наиболее тяжелым клиническим сим-
птомом при миоме матки является менорра-
гия. Обильные менструации приводят к раз-
витию анемии, снижению качества жизни, 
профессиональной и социальной активности 
пациентки. Важную роль в  развитии миомы 
матки играют как эстрогены, так и прогесте-
роны, а также их рецепторы. Также известно, 
что основными механизмами роста узлов 
является повышение пролиферативной актив-
ности клеток и  нарушение процессов апоп-
тоза. В  настоящее время активно изучается 
вопрос влияния некоторых факторов роста 
на развитие лейомиомы, а  также регуляция 
ангиогенеза в узлах. Не менее важную роль 
процессы пролиферации и  апоптоза, анги-
огенез, играют в  развитии меноррагий, свя-
занных с  миомой матки. Применение перед 
миомэктомией в  качестве неоадъювантной 
терапии улипристала ацетата, относящегося 
к  группе селективных модуляторов проге-
стероновых рецепторов, позволяет добиться 
прекращения обильных кровотечений, повы-
шения гемоглобина, а также уменьшения раз-
мера миоматозных узлов и объема матки.

Цель исследования: Оценить клиническую 
эффективность улипристала ацетата в  ком-
плексной терапии и  подготовке к  оператив-
ному лечению больных миомой матки, сопрово-
ждающейся меноррагиями и анемией. Изучить 
патоморфологическое воздействие препарата 
на эндометрий и миоматозные узлы. 

Материал и  методы: В  исследование 
были включены 30 женщин с миомой матки, 
сопровождающейся меноррагиями, которым 

перед оперативным вмешательством прово-
дилась медикаментозная терапия селектив-
ным модулятором прогестероновых рецепто-
ров Улипристала ацетатом в течение 3 меся-
цев, а затем была произведена миомэктомия 
(средний возраст 34,9 ± 5,5). На 1-м этапе 
исследования была произведена оценка кли-
нической эффективности препарата в основ-
ной группе. На 2-м этапе было проведена 
оценка действия Улипристала ацетата на 
эндометрий, миоматозные узлы. Оценка про-
водилась путем гистологического и  имму-
ногистохимического исследования образцов 
тканей, полученных во время лапароскопи-
ческой миомэктомии. 

Результаты: Для оценки клинической 
эффективности улипристала ацетата н учи-
тывались такие критерии как: уменьшение 
обильных менструаций вплоть до полного 
их прекращения, повышение гемоглобина, 
уменьшение жалоб, а также уменьшение раз-
меров миоматозных узлов и  объема матки 
по данным УЗИ. В  результате у  28 пациен-
ток полностью прекратились менструации 
с  первого месяца медикаментозной тера-
пии. У двух женщин в первый месяц лечения 
наблюдались скудные менструации длитель-
ностью до 3 дней, далее также возникала 
аменорея. Практически все женщины отме-
тили улучшение состояния, снижение тяну-
щих болей в нижних отделах живота. Размер 
миоматозных узлов достоверно уменьшился 
у 86,6% пациенток (n = 26) в среднем на 2,1 
± 0,6 см. Повышение уровня гемоглобина 
через три месяца после терапии отмечалось 
у 100% женщин: среднее значение составило 
125,4 г/л при среднем значении 95,5 г/л до 
лечения. При гистологическом исследовании 
полученных во время лапароскопии образ-
цов ткани миоматозных узлов выявлены 
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атрофия, склероз и  гиалиноз лейомиоци-
тов. В слизистой полости матки отмечаются 
доброкачественные морфологические изме-
нения, ассоциированные с  применением 
селективных модуляторов прогестероновых 
рецепторов. При иммуногистохимическом 
исследовании узлов отмечается снижение 
пролиферации, индукция апоптоза, незначи-
тельное повышение эстрогеновых и  проге-
стероновых рецепторов. 

Выводы: Препарат улипристала ацетат из 
группы селективных модуляторов прогесте-
роновых рецепторов обладает клинической 
эффективностью, что подтверждается кли-
нико-лабораторными данными, а также гисто-
логическими и  иммуногистохимическими 
изменениями в  миоматозных узлах. Данным 
метод терапии позволяет эффективно и  без-
опасно подготовить пациентку к дальнейшему 
хирургическому лечению.

Revazova Z.V., Demura T.A., Adamyan L.V.

USINGOF SELECTIVE PROGESTERONE RECEPTOR  
MODULATORS FOR COMPLEX TREATMENT  
OF SYMPTOMATIC LEIOMYOMA: OPENING CLINICAL  
AND MORPHOLOGICAL RESULTS
Federal State Institution «Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology,  
Academician V.I. Kulakov» Ministry of Health of the Russian Federation

The presented article evaluates the first results 
of clinical efficiency confirmed by morphological 
changes in fibroids after treatment by ulipristal 

acetate-selective progesterone receptor 
modulator. 

Саакян К.С., Давыдов А.И.

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
НЕКОТОРЫХ ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава РФ  
Москва, Россия

Проблема диагностики и лечения опухолей 
яичников является одной из первостепенных 
в гинекологии. Несмотря на высокую чувстви-
тельность многих современных методов диа-
гностики, их специфичность уступает в  отно-
шении дифференциальной диагностики добро-
качественного и  злокачественного процессов 
в яичниках. Данный аспект не позволяет реко-
мендовать эффективный скрининг для раннего 
выявления злокачественных опухолей.

Всего обследовано 32 женщины различ-
ных возрастных групп с  опухолями яични-
ков. Всем пациенткам проведен полный ком-
плекс лечебно-диагностических мероприятий, 

в  который включено помимо трансвагиналь-
ной эхографии с  применением допплерогра-
фии и  магнитно-резонансной томографии 
с  контрастированием, иммуногистохимиче-
ские исследование. В ходе исследования был 
обнаружен ряд закономерностей.

Склерозирующая стромальная опухоль 
(ССО) яичников не может быть дифференци-
рована до операции только на основании кли-
нических данных и  результатов ультразвуко-
вого исследования. Иммуногистохимическое 
исследование ССО яичника является ключевым 
при постановке диагноза. Иммуногистохими-
ческий анализ ингибина, гладкомышечного 
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актина (ГМА), виментина, рецепторов эстро-
генов (РЭ) и  прогестерона (РП) с  использова-
нием материалов фиксированного формалина 
и залитого парафина продемонстрировал пре-
обладающий положительный результат иссле-
дования для ГМА, стойкий положительный для 
ингибина и  виментина, и  отрицательный для 
S-100 белка и  эпителиальных маркеров, что 
свидетельствует о  стромальном происхожде-
нии опухоли. Ингибин специфичен, но менее 
чувствителен, чем калретинин, при диагно-
стике стромальных опухолей полового тяжа 
яичников. Кроме этого, обнаружена некоторая 
взаимосвязь между значениями калретинина 
и  α-ингибина с  уровенем лютеинизирующего 
гормона опухолевых клеток. В  свою очередь, 
ингибин и  калретинин более чувствительны 
и специфичны, чем CD99, А103 (Melan-A), CD10 
и  WT-1 при диагностике стромальных опухо-
лей полового тяжа яичников. CD34 окрашивает 
эндотелий расширенной и разветвленной сосу-
дистой структурой и четко характеризует ССО. 
Положительный результат α-GST внутри рассе-
янных клеток полезен для того, чтобы отличить 
ССО от окрашенной текомы и  неокрашенной 
фибромы. Таким образом, ингибин, калрети-
нин, актин гладких мышц и виментин являются 
хорошо известными и  всеобще принятыми 
иммуногистохимическими показателями опре-
деления происхождения ССО яичника.

Опухолевыми маркерами гранулезо-
клеточной опухоли (ГКО) являются эстра-
диол, ингибин и  антимюллеровый гормон. 
Поскольку ГКО являются гормонально актив-
ными опухолями, продуцирующие эстра-
диол, его повышение обнаруживается более 
чем у  80% больных на ранних стадиях. При 
прогрессировании заболевания и  снижении 

дифференцировки опухоли уровень эстради-
ола в крови снижается. 

Пограничные коллоидные аденофибромы 
негативны по отношению к  p16, Rb и  p53, 
и показывают слабое иммунное окрашивание 
для циклина D1, умеренное для Ras и сильное 
для EGFR. Они также выражают p63 в доброка-
чественных подтипах, и представляют разбро-
санное окрашивание для CK7, CA125, тромбо-
модулина и EMA для всех подтипов опухолей 
Бреннера. При иммуногистохимическом иссле-
довании регулятора апоптоза частота встреча-
емости р53-позитивных пограничных опухолей 
яичников также увеличивается с нарастанием 
стадии процесса и в группе больных с реци-
дивом заболевания. Определение мутантного 
белка р53 является более значимым дифферен-
циальным критерием при серозной опухоли, 
поскольку р53-позитивные опухоли встреча-
ются чаще при серозном гистотипе (15,5%), 
нежели при муцинозном (3,4%). 

Изучение опухолеспецифических маркеров 
доброкачественных опухолей яичников позво-
ляет прогнозировать риск их рецидивов после 
органосохраняющих операций.

Резюме. Обследованы 32 женщины различ-
ных возрастных групп с опухолями яичников. 
При иммуногистохимическом исследовании 
регулятора апоптоза частота встречаемости 
р53-позитивных пограничных опухолей яични-
ков увеличивается с нарастанием стадии про-
цесса и в группе больных с рецидивом забо-
левания. Определение мутантного белка р53 
является более значимым дифференциальным 
критерием при серозной опухоли, поскольку 
р53-позитивные опухоли встречаются чаще 
при серозном гистотипе (15,5%), чем при муци-
нозном (3,4%).

Saakjan K.S., Davydov A.I.

IMMUNOHISTOCHEMICAL CHARACTERIZATIONOF  
SOME OVARIAN TUMORS
First Moscow State Medical University named after IM Sechenov Russian Ministry of Health, 
Moscow, Russia

The study included 32 women of different age 
groups with ovarian tumors. Immunohistochemical 
study of apoptosis regulator frequency of p53-
positive borderline ovarian tumors increases with 
the increase of the process, and in patients with 

recurrent disease. Determination of mutant p53 
protein is a more important criterion for differential 
serous tumors as p53-positive tumors are more 
common in the serous gistotipe (15,5%) than in the 
mucinous (3,4%). 
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Хашукоева А.З., Купеева Е.С.

ФОТОДИНАМИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДИСТРОФИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВУЛЬВЫ – ПРОФИЛАКТИКА РАКА
Кафедра акушерства и гинекологии №1 лечебного факультета ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России 
Москва, Россия

В работе проводилась оценка возможно-
сти применения фотодинамической терапии 
(ФДТ) с  использованием фотосенсибилиза-
тора «Фотодитазин» у  пациенток с  дистро-
фическими заболеваниями вульвы. ФДТ была 
изучена при лечении 50 пациенток с дистро-
фическими заболеваниями вульвы. ФДТ была 
проведена с  использованием ФС «Фотоди-
тазин» в дозе 1 мг\кг. Световое воздействие 
проводили в непрерывном или фракционном 
режиме, с длиной волны 662 нм, длительность 
облучения составила 30–40 минут в  зави-
симости от характера патологического про-
цесса, при плотности энергии 100–250 Дж\см2 
для вульвы.

Результаты лечения показали, что метод 
фотодинамической терапии вульвы представ-
ляет собой новый перспективный способ лече-
ния и может служить существенной профилак-
тикой развития рака вульвы. 

Целью исследования явилось изучение 
эффективности применения фотосенсибили-
затора «Фотодитазин» при фотодинамической 
терапии (ФДТ) у  пациенток с  дистрофиче-
скими заболеваниями вульвы. ФДТ. это метод 
воздействия на патологические ткани путем 
активации фотосенсибилизатора (ФС) светом 
с  заданной длиной волны в  присутствие кис-
лорода с  целью деструкции патологических 
клеток по механизмам некроза и  преимуще-
ственно по механизму апоптоза. Материалы 
и  методы исследования. ФДТ была изучена 
при лечении 50 пациенток с дистрофическими 
заболеваниями вульвы. По характеру выявлен-
ной патологии вульвы больные распредели-
лись таким образом: у  32-х пациенток (64,0%) 
верифицирован склеротический лишай вульвы 
и у 10 х (20,0%)  – плоскоклеточная гиперпла-
зия вульвы, у 8 (16,0%)  – смешанная дистро-
фия. У  26 пациенток был выявлен ВПЧ 16, 18 
типа (52,0%), у  9 пациенток ВПЧ 31, 33 типа 
(18,0%), у  5 пациенток было выявлено носи-
тельство низкоонкогенных типов ВПЧ (10,0%), 
у 10 пациенток ВПЧ не выявлено (20,0%). ФДТ 

была проведена с использованием ФС «Фото-
дитазин» в дозе 1 мг\кг. Световое воздействие 
проводили в  непрерывном или фракционном 
режиме, с длиной волны 662 нм, длительность 
облучения составила 30–40 минут в зависимо-
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 указа-
ний на наличие или отсутствие зуда в  обла-
сти вульвы, а также подтверждался данными 
цитологического исследования и  вульвоско-
пии. Так, исчезновение зуда в области вульвы 
отмечено у 29 из 32 больных склеротическим 
лишаем вульвы. У  всех больных плоскокле-
точной гиперплазией и  смешанной дистро-
фией было проведено цитологическое иссле-
дование соскоба с  вульвы и  вульвоскопия, 
на основании которых было достоверно диа-
гностировано клиническое излечение. У трех 
больных склеротическим лишаем вульвы 
потребовалось проведение повторного сеанса 
ФДТ из-за сохраняющихся клинических сим-
птомов заболевания, после чего был достиг-
нут положительный лечебный эффект. Про-
тивовирусный эффект ФДТ оценивался после 
повторной ПЦР с  ДНК типированием ВПЧ 
с поверхности вульвы, в результате получен-
ных 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 тем-
пературы тела у четырех пациенток в первые 
2–3 дня после процедуры, что купировалось 
приемом нестероидных противовоспалитель-
ных средств. Выводы. Полная клиническая 
ремиссия в  группе патологии вульвы отме-
чена 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 кли-
ническое излечение. Заключение. Метод 
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фотодинамической терапии вульвы представ-
ляет собой новый перспективный способ лече-
ния и  может служить существенной профи-
лактикой развития рака вульвы. Полученные 
результаты лечения методом фотодинамиче-
ской терапии с использованием ФС Фотодита-
зин у пациенток с дистрофическими заболева-
ниями вульвы показали его высокую лечебную 

активность, минимальное количество побоч-
ных эффектов и  осложнений, методическую 
простоту исполнения, что делает возможным 
использование фотодинамической терапии 
для лечения дистрофических заболеваний 
вульвы, также и в амбулаторных условиях.

Khashukoeva A.Z., Kupeeva E.S.

PHOTODYNAMIC THERAPY OF VULVA DYSTROPHIC  
DISEASES. PROPHILAXIS CANCER
Department of Obstetrics and Gynecology №1 of Medical Faculty The Russian National Research Medical 
University, named by N.I. Pyrogov 
Moscow, Russia

The efficiency of treatment vulva dystrophic 
diseases 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 photosensitizer 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 complications and 
can be considered to be a method of choice

Каграманова Ж.А., Стрижаков А.Н., Малиновская В.В., Сускова В.С., Сусков С.И.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПАТОГЕНЕЗЕ, 
ПРИНЦИПАХ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИТА
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
ФГБУ «НИЦ эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи» 
ФГБУ «ФНЦ ТИО им. академика В.И. Шумакова» Минздрава России 
Москва, Россия

Представлено иммунопатогенетическое 
обоснование комплексной диагностики и лече-
ния 79 больных острым и хроническим эндоме-
тритом. Разработана тактика иммунореабилита-
ции с применением новой формы рекомбинант-
ного интерферона-α2b. Использование новых 
технологий повысило эффективность комплекс-
ной терапии эндометрита.

Обследовано 79 женщин с острым и хро-
ническим эндометритом. Спектр инфекций, 
преимущественно включал вирусную (71%) 
и  вирусно-бактериальную инфекцию (29%). 
Острый эндометрит на фоне инфекций у 32% 

и хирургических вмешательств на матке у 26% 
больных клинически протекал более выра-
жено, чем эндометрит после индуцированного 
и  самопроизвольного выкидыша у  42%, что 
обусловлено иммуносупрессивным влиянием 
прогестерона на лимфоциты, угнетением про-
дукции IL8, участвующего в  формировании 
воспалительного ответа, клетками децидуаль-
ной оболочки. В  острой стадии эндометрита 
на фоне инфекций у  38,2% в  секреторной 
фазе менструального цикла, при низкой кон-
центрации прогестерона обнаружено сниже-
ние активности клеточного звена иммунитета, 
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тенденция к  субпопуляционному дисбалансу 
иммунорегуляции (1,43 ± 0,16) за счет сниже-
ния цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8 +) 
и  угнетение оксидазной активности фагоци-
тов, фагоцитарного индекса, что указывало на 
ослабление противоинфекционного иммуни-
тета. В хронической стадии эндометрита сни-
жение (р < 0,05) уровня IgA (1,75 ± 0,15 г/л), по 
сравнению с нормой (2,1–2,9 г/л) в сыворотке 
крови и в аспирате из полости матки, свиде-
тельствовало о низкой степени защиты воспа-
лительного ответа на слизистых, при длитель-
ной персистенции IgG антител, умеренном 
повышении титра (13,2) специфических анти-
тел IgG к  ВПГ и  CMV (6,4). Высокие уровни 
спонтанной продукции цитокинов (IL-1β, TNF-
α, IL-8), подтверждают наличие инфекционного 
агента в организме и развитие локальной вос-
палительной реакции. Уровни индуцирован-
ной продукции цитокинов и  интерферонов 
α,γ отражали недостаточную степень резерва 
противоинфекционного ответа, что потребо-
вало иммунокоррекции. При оценке степени 
выраженности воспалительного ответа по 
коэффициенту соотношения величин цитоки-
нов в  сыворотке крови, выявлен дисбаланс 
IL-1RA/TNF-α  – 11,6 (при норме до 10), в  сто-
рону активации противовоспалительной реак-
ции. В аспирате из полости матки соотношение 
IL-1RA / TNF-α – 19,8 свидетельствует о более 
выраженной степени локальной воспалитель-
ной реакции, что является маркером прогноза 
течения эндометрита. Коэффициент соотно-
шения величин TNF-α / IL-4 в сыворотке крови 
(2,5) (при норме 1,6 ± 0,2); TNF-α / IL-4 в аспи-
рате из полости матки (3,3), что свидетельство-
вало о необходимости проведения локальной 
иммунореабилитации. У  62,5% больных хро-
ническим эндометритом спонтанная и  инду-
цированная продукция провоспалительных 
цитокинов в системе in vitro снижена, что сви-
детельствует об ослаблении противовирус-
ной защиты организма. Сывороточные уровни 
цитокинов ниже у  больных хронической 

формой эндометрита, чем острой. Более низ-
кая индуцированная продукция характеризует 
недостаточность резервных возможностей 
иммунокомпетентных клеток. Индекс стимуля-
ции (ИС) окислительного метаболизма нейтро-
филов у  больных острым эндометритом был 
снижен (ИС < 1) (при норме 1,7–2,5), что свиде-
тельствовало о  необходимости усилить бак-
терицидную активность нейтрофилов с помо-
щью иммунокоррекции. Тактика ведения при 
эндометрите включала гистероскопию, раз-
дельное лечебно-диагностическое выскабли-
вание эндоцервикса и эндометрия. Назначали 
имидазолы, антибиотики (цефалоспорины, 
фторхинолоны или макролиды) коротким кур-
сом внутривенно, окситоцин, папаверин, поли-
еновые препараты, глюконат Са. На 3 сутки 
проводили инстилляции в полость матки рас-
твора интерферона-α2b с  антиоксидантами 
40000 МЕ по 5 мл шприцем-аспиратором «Ipas», 
№ 5–6 на курс лечения, ежедневно, в качестве 
иммунокоррекции. На втором этапе  – физио-
терапевтическую реабилитацию, УФО крови, 
витаминотерапию. Эффективность антибак-
териальной терапии и  иммунореабилитации 
эндометрита составила 96%. 

Таким образом, в  патогенезе эндоме-
трита выявлены различные функциональные 
нарушения интерфероновой, цитокиновой 
систем организма в  зависимости от актива-
ции вирусной и  бактериальной инфекции, 
гормонального фона, влияющего на иммун-
ный ответ. Оценка функции цитокинов и  их 
баланса в аспирате из полости матки и сыво-
ротке крови, является маркером прогноза 
течения эндометрита. Иммунореабилитация 
острого эндометрита раствором интерферона-
α2b с  антиоксидантами способствует норма-
лизации местного иммунитета на слизистой 
оболочки матки, регуляции этапов регенера-
ции, сохранению репродуктивной функции. 
Использование новых диагностических тех-
нологий позволяет повысить эффективность 
комплексной терапии эндометрита.
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Kagramanova J.A., Strizhakov A.N., Malinovskaya V.V., Soskova V.S., Suskov S.I.

MODERN CONCEPTS OF PATHOGENESIS, PRINCIPLES  
OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ENDOMETRITIS.
Sbei HPE First MSMU n. a. I. M. Sechenov Of Rmph 
Fsbi «research center for epidemiology and Microbiology. N. F. Gamaleya 
Fsbi «Federal research center thio them. academician VI Shumakova» of rmph 
Moscow, Russia.

Immunopathogenetic evidence of the 
complex diagnostics and treatment of the 79 
patients with acute and chronic endometritis was 
presented. Tactics of immunorehabilitation with 

use a recombinant interferon- α2b are developed. 
The use of new technologies increases the 
efficiency of complex therapy of endometritis.

Ласкевич А.В., Сонова М.М.

ХРОНИЧЕСКАЯ ТАЗОВАЯ БОЛЬ И ЭНДОМЕТРИОЗ:  
РОЛЬ НЕЙРОАНГИОГЕНЕЗА
ГБОУ ВПО Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдоки-
мова Министерства здравоохранения России 
Москва, Россия

Актуальность исследования: эндометриоз 
является одним из самых распространенных 
гинекологических заболеваний и  диагности-
руется примерно у  70% пациенток с  хрони-
ческой тазовой болью (ХТБ). Определение 
характеристик боли, связанной с  эндоме-
триозом, и  влияния лечения на этот показа-
тель представляет значительные трудности, 
в связи с субъективной оценкой интенсивно-
сти болевых ощущений, недостаточным пони-
манием механизмов ее развития, тенденцией 
к  вовлечению ноцицептивных отделов нерв-
ной системы. Лечение данного заболевания 
является сложной и актуальной задачей.

Цель исследования: повышение эффектив-
ности диагностики и  лечения хронической 
тазовой боли при эндометриозе на основа-
нии выявления дополнительных факторов 
патогенеза заболевания. Задачи: исследовать 
уровни цитокинов (нейротрофический фак-
тор головного мозга  – BDNF, фактор роста 
нервов – NGF, сосудисто-эндотелиальный фак-
тор роста  – СЭФР) при эндометриозе, ассо-
циированном с  хронической тазовой болью, 
на локальном и  системном уровнях; изучить 

корреляционные связи уровня цитокинов 
с  болевым синдромом и  другими клиниче-
скими проявлениями эндометриоза; оценить 
значимость нейротрофинов в  патогенезе 
эндометриоза; разработать алгоритм обследо-
вания больных с хронической тазовой болью 
при эндометриозе. 

Материалы и  методы: исследование 
базировалось на обследовании 58 пациен-
ток репродуктивного возраста с  наружным 
генитальным эндометриозом (НГЭ) : эндоме-
триоидные кисты яичников, перитонеальный 
эндометриоз, в клинической картине которых 
преобладал болевой синдром. Группу сравне-
ния составили 33 пациентки без эндометриоза, 
которым выполнялась лапароскопия по при-
чине доброкачественных образований яични-
ков в репродуктивном возрасте. Материалом 
для исследования послужили перитонеальная 
жидкость, венозная кровь женщин. Для изуче-
ния количественных и  качественных харак-
теристик боли проводилось анкетирование 
с  помощью специальных опросников (ВАШ, 
Pain Detect). Все пациентки с верифицирован-
ным диагнозом НГЭ в  послеоперационном 

http://www.reproductive-congress.ru/


27

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

периоде получали диеногест (2 мг в  сутки 
перорально в  непрерывном режиме). Общая 
продолжительность лечения составила 6 меся-
цев. 23 пациенткам с  НГЭ через 6 месяцев 
после лечения проводилась оценка болевого 
синдрома по ВАШ, уровень исследуемых цито-
кинов в сыворотке крови. 

Результаты: Болевой синдром достоверно 
чаще встречается у  больных с  НГЭ. Уровень 
СЭФР в  сыворотке крови и  перитонеаль-
ной жидкости у пациенток с НГЭ достоверно 
выше, чем у пациенток без НГЭ (р < 0,01). Уро-
вень BDNF в сыворотке крови и перитонеаль-
ной жидкости у  пациенток с  НГЭ выше, чем 
у пациенток без НГЭ, однако статистически не 
значимо в связи с недостаточным количеством 
пациенток. Связь уровней NGF как в  сыво-
ротке крови, так и  в  перитонеальной жидко-
сти, и  выраженность болевого синдрома не 

является достоверной. У 23 пациенток с НГЭ 
после 6 месяцев лечения диеногестом средний 
уровень цитокинов BDNF, СЭФР статистиче-
ски значимо снижался по сравнению с исход-
ным. Среднее значение ВАШ снижалось через 
3 месяца от исходного уровня на 39,8%, что ста-
тистически значимо (р < 0,05) ; через 6 месяцев 
снижение еще на 7,6%. Выводы: болевой син-
дром у пациенток с эндометриозом наиболее 
удобно оценивать количественно с использо-
ванием визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) 
в  процессе лечения, что является для врача 
и его пациентки параметром контроля прово-
димой терапии; лечение диеногестом у паци-
енток с  НГЭ с  хронической тазовой болью 
является патогенетически обоснованным, что 
подтверждено значимым снижением уровня 
нейротрофинов и  ангиогенных факторов 
роста в сыворотке крови.

NEUROANGIOGENESIS FACTORSIN FORMATION  
OF THE PAIN SYNDROMEAT ENDOMETRIOSIS:  
CLINIC-DIAGNOSTIC ASPECTS

Endometriosis represents a serious medico-
social problem. At the women having chronic 
pelvic pains, endometriosis is found in 70% of 
cases. Despite numerous applied methods of 
treatment of the endometriosis associated with 
pelvic pain (surgical, medicamentous, their 
combinations), the problem of a pain syndrome 
remains insufficiently studied. Specification 

and the analysis of new pathogenetic aspects 
of a pain syndrome at endometriosis gives 
prerequisites for further development of more 
modern, low-invasive methods of its treatment. 
Treatment of endometriosis using dienogest well 
tolerated. Dienogest is a therapeutic alternative in 
the treatment of endometriosis is associated with 
chronic pelvic pain.

Чочаева Е.М., Давыдов А.И., Пашков В.М.

ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ
Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Минздрава РФ Москва, Россия

К настоящему времени накоплены опреде-
ленные данные о  важной роли прогестерона 
в генезе миомы матки. Установлено, что бло-
каторы рецепторов прогестерона способны 
подавлять рост миомы матки, а  также обу-
славливать ее регрессию. Средства, которые 
по отношению к  рецепторам прогестерона 
обладают смешанными агонистически-антаго-
нистическими свойствами, именуют селектив-
ными модуляторами рецепторов прогестерона 

(СМРП). СМРП используют для предопера-
ционной подготовки больных миомой матки. 
Хорошо известно, что адекватная предопе-
рационная подготовка позволяет улучшить 
результаты консервативной миомкэтомии 
и свести к минимум риск послеоперационного 
«взрыва» опухолевого роста.

Нами оценен эффект СМРП. улипри-
стала (5 мг/сутки 3–6 мес) по ряду показате-
лей у  16 пациенток, которым планировалась 
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консервативная миомэктомия. Менструальная 
функция. По окончании первого курса лечения 
у 12 женщин (75%) развилась аменорея. Объем 
миомы. Уменьшение совокупного объема трех 
наиболее крупных узлов миомы от исходных 
значений к  концу первого курса приема ули-
пристала составило 45%. У  женщин, полу-
чавших несколько курсов лечения, миоматоз-
ные узлы продолжали уменьшаться, достигая 
сокращения объема от исходного до 62% после 
двух курсов лечения. Боль и качество жизни. 
Во время первого курса лечения уменьшение 
болевого синдрома было отмечено с  пятой 
недели и , как правило, сохранялось в течение 
всего периода приема улипристала. Баллы, по 
которым оценивалось качество жизни, были 
существенно снижены на исходном уровне. 
После терапии средние баллы оказались 
в пределах шкалы, характерной для здоровых 
участниц по окончании каждого курса лече-
ния и  в  значительной степени баллы сохра-
няли высокий уровень в течение 3-х месячного 
периода наблюдения за женщинами уже после 
окончания полного курса терапии. Вполне 
закономерно, что уменьшение интенсивности 

маточного кровотечения сопровождалось 
повышением концентрации гемоглобина. Дан-
ный фактор имеет немаловажное значение для 
улучшения исходов операции.

Публикации последних лет свидетель-
ствуют о  появлении качественно нового 
метода не только предоперационной подго-
товки, но и  лечения больных миомой матки 
репродуктивного возраста. Возможно, диффе-
ренцированный подход к назначению улипри-
стала при миоме матки позволит уменьшить 
число хирургических вмешательств, особенно 
связанных с  рецидивом заболевания после 
консервативной миомэктомии.

Резюме. Изучен эффект улипристала (5 мг/
сутки 3–6 мес) по ряду показателей у 16 паци-
енток, которым планировалась консерватив-
ная миомэктомия. По окончании первого курса 
лечения у  12 женщин (75%) развилась амено-
рея. Уменьшение совокупного объема трех наи-
более крупных узлов миомы от исходных зна-
чений к  концу первого курса приема улипри-
стала составило 45%, после двух курсов – 62%.

Chochaeva E.M., Davydov A.I., Pashkov V.M.

PREOPERATIVE THERAPY OF PATIENTS WITH UTERINE 
FIBROIDS
First Moscow State Medical University named after IM Sechenov Russian Ministry of Health 
Moscow, Russia

The effect of ulipristal (5 mg / day 3–6 months) 
on a number of parameters in 16 patients, which 
was planned myomectomy. After 3 months 
in 12 females (75%) developed amenorrhea. 

Reducing the total volume of the three largest 
fibroids the end of three months was 45% by the 
end of 6 months – 62%.
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Борисова А.В., Козаченко А.В., Франкевич В.Е., Адамян Л.В., Стародубцева Н.Л.,
Кононихин А.С., Бугрова А.Е., Коган Е.А. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭНДОМЕТРИОИДНЫХ ОЧАГОВ  
РАЗЛИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ МЕТОДОМ  
ПРЯМОЙ МАСС-СПЕКТРОМЕТРИИ
Оперативная гинекология, России научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени 
В.И. Кулакова, Москва, Российская Федерация.

Впервые выполнено подробное иссле-
дование тканей эндометриодных гетерото-
пий различной локализации и  нормального 
эндометрия у  больных наружным гениталь-
ным эндометриозом методом прямой масс-
спектрометрии высокого разрешения.

Эндометриоз является одним из самых 
распространенных гинекологических заболе-
ваний, от которого страдают 10–15% женщин 
репродуктивного возраста. Несмотря на это, 
патогенез данного заболевания до сих пор 
остается предметом дискуссий, отсутствуют 
ранние диагностические маркеры и надежные 
неинвазивные методы диагностики. Основным 
методом лечения остается полное удаление 
эндометриоидных очагов (узлов) хирургиче-
ским методом. Однако во время хирургиче-
ского вмешательства удаляются лишь види-
мые очаги. Незаметные, микроскопические 
имплантаты, особенно обладающие морфоге-
нетической и формообразующей активностью 
(активные формы), могут оставаться незамет-
ными и персистировать, поэтому актуальным 
остается также вопрос профилактики рецидива 
заболевания. В  настоящее время одним из 
наиболее перспективных методов скрининга 
и  дифференцировки различных тканей явля-
ется непосредственно масс-спектрометрия 
высокого разрешения. Цель данной работы 
–изучить эндометриоидные ткани различной 
локализации с  помощью прямых методов 
масс-спектрометрии и  сравнить с  данными 
гистологического исследования.

Методы. Все образцы были собраны во 
время хирургической операции. В  наше 

исследование были включены 14 пациен-
тов с  эндометриоидными кистами яичников, 
13 пациентов с  перитонеальным эндометри-
озом и  1 больная с  глубоким инфильтратив-
ным эндометриозом. Образцы тканей были 
разделены на две части. Одна часть образца 
отбиралась для гистологического исследова-
ния. Вторая часть образца анализировалась 
методом прямой масс-спектрометрии без про-
боподготовки: ткань помещалась на специаль-
ную иглу для электроспрея, при этом молеку-
лярные частицы извлекались из поверхности 
ткани при помощи растворителя и  одновре-
менно ионизировались электрораспылением. 
Были получены характерные спектры высо-
кого и низкого разрешения.

Нами было выявлено, что основными 
классами соединений, представленными 
в  масс-спектрах, являются липиды. Масс-
спектрометрические профили липидов суще-
ственно отличаются друг от друга в  зави-
симости от локализации эндометриоидных 
гетеротопий. Особое внимание было уделено 
анализу тканей прилегающих к  очагам эндо-
метриоза (пограничных районах). С  целью 
поиска ранних диагностических маркеров, раз-
личия в  масс-спектрометрических профилях 
эндометриоидных и здоровых тканей проана-
лизированы в сочетании с морфологическими 
особенностями эндометриоидной гетерото-
пии. Результаты исследований представляют 
большой интерес для ранней диагностики 
и определения оптимальной тактики лечения 
больных эндометриозом. В настоящий момент 
исследование продолжается.
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Borisova A., Kozachenko A., Frankevich V., Starodubtseva N., Adamyan L., 
Kononikhin A., Bugrovа A., Kogan E.

INVESTIGATION OF ENDOMETRIOTIC LESIONS  
OF DIFFERENT LOCALIZATIONBY DIRECT  
MASS SPECTROMETRY METHODS
Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology  
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
Moscow, Russia.

For the first time detailed investigation of 
eutopic and ectopic endometrium of different 

localization was performed by direct high 
resolution mass spectrometry methods.
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ГЛАВА 3: 
НОВЫЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Медовый В.С., Панов С.А., Пятницкий А.М., Соколинский Б.З.

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА АНАЛИЗА 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ МАЗКОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
СКАНИРУЮЩЕГО МИКРОСКОПА 
ООО «Медицинские компьютерные системы (МЕКОС)» 
г. Москва, Россия

Резюме. Рассмотрена автоматизированная 
методика стандартного анализа гинекологи-
ческих мазков с  применением сканирующего 
микроскопа и формируемых им виртуальных 
слайдов. Определены преимущества автомати-
зированной методики по сравнению с ручной 
микроскопией, связанные с  автоматизацией 
процесса микроскопии, с  использованием 
средств современной информатики, с  повы-
шением производительности труда и улучше-
нием контроля качества. 

Микроскопический рутинный анализ гине-
кологических мазков областей U, C, V выпол-
няется врачами, как и  десятки лет назад, 
в основном визуально на обычном микроскопе 
с низкой производительностью труда и отсут-
ствием эффективного контроля качества. Бур-
ный прогресс в последние годы в области ска-
нирующих микроскопов (СМ), автоматически 
формирующих цифровые копии препаратов 
(виртуальные слайды) для анализа на экране 
компьютера, позволил разработать автомати-
зированную методику указанного анализа. Вир-
туальные слайды (ВС) формируют непрерыв-
ную панораму препарата без потерь и искаже-
ний информации с разрешением, практически 
не уступающим разрешению в окулярах микро-
скопа. Просмотр ВС гораздо эффективней бла-
годаря компьютерной навигации и  другим 
средствам современной информатики. В  ска-
нирующем микроскопе МЕКОС-Ц2 анализ маз-
ков U, C, V с применением ВС выполняется сле-
дующим образом.

На первом автоматическом этапе мазки 
из загруженной лаборантом в  контейнеры 
МЕКОС-Ц2 партии до 200 мазков последова-
тельно отправляются на быстрое сканирова-
ние (10 сек) на объективе 4х с формированием 
и записью в базу данных Карты препарата (ВС – 
изображение предметного стекла). При наличии 
штрих-кода выполняется идентификация. При 
отсутствии штрих-кода возможна визуальная 
идентификация препарата по его Карте в базе 
данных. Мазки возвращаются в контейнеры.

На втором интерактивном этапе лабо-
рант при просмотре на экране компьютера 
Карт загруженных мазков с  помощью мыши 
отмечает на карте центры областей U, C, V, 
используя сохраненные на Карте графические 
пометки изготовителя мазков.

На третьем автоматическом этапе последо-
вательно для каждого загруженного мазка на 
объективе 100х ми с автоматическим нанесе-
нием иммерсионного масла формируются вир-
туальные слайды высокого разрешения (ВСВР) 
областей U, C, V вокруг заданных на втором 
этапе точек. Размер ВСВР можно задать соот-
ветствующим заданному числу полей зрения 
в  окулярах. Типичное время изготовления 
ВСВР. 1 минута. 

На четвертом интерактивном этапе врач 
анализирует ВСВР, оставляет текстовые или 
графические комментарии, формирует заклю-
чения, при необходимости отправляет ВСВР 
на консультации с  использованием ЛИС или 
Интернета. 
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Четвертый этап может выполняться с уда-
ленных компьютеров с  доступом к  базам 
данных разных СМ МЕКОС-Ц2 в удобное для 
врачей время, включая возможность кол-
лективного обслуживания потоков анализов 
нескольких лабораторий независимо от их 
географии. Используя Карту препарата врач 
может заказать формирование дополнитель-
ных ВСВР. Более эффективный визуальный 
анализ ВСВР позволяет повысить качество 
анализов, их хранение в базе данных создает 

возможность полного контроля качества про-
боподготовки и анализа. Рассмотренная мето-
дика СМ МЕКОС-Ц2 примерно вдвое повышает 
производительность труда врача по сравне-
нию с  ручной микроскопией. Благодаря при-
менению отечественных комплектующих цены 
на СМ МЕКОС-Ц2 доступны многим лаборато-
риям. На одном и том же СМ можно выполнять 
также другие виды цитологических и гистоло-
гических анализов, см. http://mecos.ru.

Medoviy V.S., Panov S.A., Pyatnitskii A.M., Sokolinskii B.Z.

AUTOMATED PROCEDURE OF GYNECOLOGICAL SMEARS 
APPLICATION SCANNING MICROSCOPE

Summary. Considered an automated technique 
of standard analysis of gynecological smears using 
a scanning microscope and formed virtual slides. 
The advantages of the automated technique over 

manual microscopy associated with automating the 
process of microscopy, using modern information 
technology, with increased productivity and 
improved quality control are defined. 

Новикова Е.И., Василенко Л.Н., Новиков Д.Г.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ НАРУЖНОГО 
ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА НА ОСНОВАНИИ ОЦЕНКИ 
ЛОКАЛЬНОГО ИММУННОГО СТАТУСА
ГБОУ ВПО Омский государственный медицинский университет,  
кафедра акушерства и гинекологии № 2, ЦНИЛ 
Россия, г. Омск,

Наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) 
является хроническим рецидивирующим забо-
леванием, которое проявляется нарушени-
ями репродукции, хроническим болевым син-
дромом, нарушением менструального цикла. 
Одной из возможных причин наличия и про-
грессирования заболевания является наруше-
ние локального иммунного ответа, что позво-
ляет эндометриоидным гетеротопиям сохра-
няться и развиваться на тазовой брюшине. 

Цель исследования: определить диагно-
стическую значимость маркеров иммунного 
ответа для прогнозирования распростране-
ния эндометриоза. Под наблюдением находи-
лись 15 пациенток с  наружным генитальным 
эндометриозом и  9 пациенток с  другими 

доброкачественными новообразованиями 
яичников. У  пациенток оценивали наличие 
клинических жалоб, размеры образований 
по данным ультразвукового исследования. 
Пациенткам проводилось плановое оператив-
ное лечение с  лапароскопическим доступом 
в объеме удаления опухолей. Интраопераци-
онно оценивали распространенность патоло-
гического процесса по шкале rAFS и выражен-
ность спаечного процесса. У  всех пациенток 
определяли концентрацию ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-10, ФНО-альфа в венозной крови и в пери-
тонеальной жидкости (до начала удаления 
эндометриоидных образований). При срав-
нении концентрации исследуемых маркеров 
в группах сравнения статистически значимой 
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разницы не обнаружено. Обнаружена стати-
стически значимая разница между концентра-
цией ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-альфа у пациен-
ток с эндометриозом в разных биологических 
жидкостях. Это свидетельствует о преимуще-
ственно местном воздействии данных факто-
ров и недостаточной диагностической ценно-
сти определения данных маркеров в венозной 
крови для определения возможной распро-
страненности заболевания. Выявлена поло-
жительная корреляция средней силы между 
концентрацией ИЛ-6 в  перитонеальной жид-
кости и  распространенностью патологиче-
ского процесса при эндометриозе, r = 0,520, 
p = 0,005. Однако взаимосвязи этих показате-
лей в  венозной крови с  клиническими дан-
ными не обнаружено. Таким образом, суще-
ствуют явные отличия локального иммунного 
статуса у  пациенток с  эндометриозом от 
пациенток с  другими доброкачественными 

заболеваниями яичников. Исследование кон-
центрации ИЛ-6 и в перитонеальной жидкости 
может быть использовано в качестве прогно-
зирования распространения и  клинической 
выраженности заболевания. Однако опреде-
ление данных маркеров в  периферической 
крови не имеет диагностической ценности.

Резюме. При исследовании перитонеаль-
ной жидкости пациенток с  наружным гени-
тальным эндометриозом обнаружена стати-
стически значимая разница между концентра-
цией ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-альфа в разных 
биологических жидкостях. Также была выяв-
лена взаимосвязь между концентрацией 
ИЛ-6 и  распространенностью эндометриоза 
по шкале rAFS. Это позволяет использовать 
информацию о  концентрации данных марке-
ров в  перитонеальной жидкости в  прогнозе 
дальнейшего распространения заболевания.

Novikova E.I., Vasilenko L.N., Novikov D.G.

FORECASTING THE PREVALENCE 
EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS 
BASEDON THE ASSESSMENTOF LOCAL IMMUNE STATUS
Department of obstetrics and gynecology № 2, Central research laboratory 
Omsk, Russia

Abstract. In the study of the peritoneal fluid 
of patients with external genital endometriosis 
there are detected a statistically significant 
difference between the concentration of IL-6, 
IL-8, IL-10, TNF-alpha in various biological fluids. 
It was also revealed the relationship between 

the concentration of IL-6 and the prevalence of 
endometriosis on a scale rAFS. This allows the 
use of information on the concentration of these 
markers in the peritoneal fluid in the forecast of 
further spread of the disease.
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Ткаченко Л.В., Исаева Л.В. 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА РЕЦИДИВОВ 
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ  
У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  
В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ
Кафедра акушерства и гинекологии ФУВ Волгоградского государственного медицинского университета 
Волгоград, России

Гиперпластические процессы эндометрия 
(ГПЭ) занимают одно из ведущих мест в струк-
туре гинекологических заболеваний. Частота 
рецидивов ГПЭ увеличивается к периоду воз-
растных гормональных перестроек в периме-
нопаузе. Фактором риска развития ГПЭ явля-
ется метаболический синдром (МС). Комплекс 
эндокринно-метаболических нарушений на 
фоне МС создает условия для рецидивиро-
вания ГПЭ и развития первичного рака эндо-
метрия. Онкологическая настороженность 
требует использования радикальных хирур-
гических методов лечения. В  настоящее 
время гистерорезектоскопия по праву пред-
ставляет прогрессивный метод лечения боль-
ных с ГПЭ. Однако, данный метод лечения не 
всегда оказывается эффективным, особенно 
у  пациенток с  МС в  виду продолжающейся 
эстрогенной стимуляции.

Цель исследования: прогнозирование 
и  профилактика рецидивов ГПЭ у  женщин 
с МС в перименопаузе, основанное на оценке 
овариального резерва (ОР) для дифференци-
рованного подхода к объему лечения.

В  исследование включены 72 женщины 
в  возрасте от 45 до 55 лет. Средний возраст 
пациенток составил 48.5 ± 0.4 года. У всех паци-
енток проведено клинико-лабораторное обсле-
дование и выявлены критерии МС, предложен-
ные Международной диабетической федера-
цией (2005 г.). Диагностическая гистероскопия 
с гистологическим исследованием эндометрия 
подтвердило наличие простой гиперплазии без 
атипии у 32 (44.4%), сложной гиперплазии без 
атипии у 12 (16.7%), сочетание простой гипер-
плазии и полипов у 28 (38.9%) женщин. Все паци-
ентки ранее в  анамнезе уже имели рецидивы 
ГПЭ: один рецидив отмечен у 3 (3.8%), два у 47 
(65,4%) и три у 22 (30.8%) пациенток. Среднее 
количество рецидивов составило 2.3 ± 0.1 слу-
чаев. Средняя длительность заболевания соста-
вила 2.8 ± 0.7 лет. Для оценки функционального 

состояния яичников и их овариального резерва 
в  перименопаузе проведено УЗИ и  опреде-
ление в  крови уровня фолликулостимулиру-
юшего (ФСГ), эстрадиола и  антимюлерового 
гормонов (АМГ). 

В  зависимости от объема овариального 
резерва пациентки разделены на две группы: 
группа А   (34 пациентки) с истощенным ова-
риальным резервом и  группа В   (38 пациен-
ток) с неистощенным овариальным резервом. 
У  пациенток группы А  с  истощенным ова-
риальным резервом на УЗИ фолликулярный 
аппарат яичников был обеднен у  подавляю-
щего большинства 29 (85.7%) пациенток, сред-
ний уровень ФСГ составил 31.1 ± 0.2 МЕ/мл, 
АМГ 0.7 ± 0.1 нг/мл, эстрадиола 50.2 ± 1.2 пг/
мл. Среднее количество рецидивов в  данной 
группе составило 1.7 ± 0.1 случаев. С  целью 
профилактики рецидива ГПЭ 34 пациенткам 
группы А проведена только аблация эндоме-
трия. Спустя 12 месяцев отмечен рецидив ГПЭ 
только у  1 пациентки. У  пациенток группы 
В с неистощенным овариальным резервом на 
УЗИ фолликулярный аппарат обеднен только 
у 2 (5.2%) больных, средний уровень ФСГ соста-
вил 18.1 ± 0.3 МЕ/мл, АМГ 1.1 ± 0.1 нг/мл, эстра-
диола 81.3 ± 1.7 пг/мл. Среднее количество 
рецидивов отмечено чаще (2.2 ± 0.1 случая), 
чем в группе А.Па циенткам группы В выпол-
нена комбинированная операция аблация 
эндометрия в сочетании с лапароскопической 
аднексэктомией. Через 12 месяцев рецидивов 
ГПЭ у пациенток группы В не выявлено. 

Результаты исследования показали, что 
определение овариального резерва у  паци-
енток с  ГПЭ в  перименопаузе может быть 
использовано для прогнозирования возмож-
ности рецидивов ГПЭ. Выбор тактики ведения 
зависит от овариального резерва пациенток. 
Чем выше овариальный резерв, тем более 
радикальным должен быть метод лечения ГПЭ 
пациенток с МС в перименопаузе. 
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Резюме. Проведено исследование овари-
ального резерва 72 пациенток в  перимено-
паузе с  рецидивом гиперпластических про-
цессов эндометрия на фоне метаболического 
синдрома. Уровень овариального резерва 
являлся основанием для выбора тактики веде-
ния. Полученные данные свидетельствуют об 

эффективности данного подхода для прогно-
зирования и профилактики рецидива. 

Ключевые слова. Рецидив гиперпластиче-
ских процессов эндометрия, метаболический 
синдром, овариальный резерв, эндоскопиче-
ские методы лечения.

Tkachenko L.V., Isayev L.V.

FORECASTING AND PREVENTIONOF RELAPSE 
ENDOMETRIAL HYPERPLASIA IN WOMEN  
WITH METABOLIC SYNDROME IN PERIMENOPAUSAL.

Summary. The study of the ovarian reserve 
of 72 patients in perimenopausal women with 
recurrent endometrial hyperplastic processes 
on the background of metabolic syndrome. 
The level of ovarian reserve was the basis for 
the selection of tactics. The data obtained show 

the effectiveness of this approach to predict and 
prevent relapse.

Keywords: relapse of endometrial hyperplasia, 
metabolic syndrome, ovarian reserve, endoscopic 
methods of treatment.

Клинышкова Т.В., Буян М.С. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ГЕНОТИПИРОВАНИЯ И ОЦЕНКИ ВЫРУСНОЙ 
НАГРУЗКИ ВПЧ 52, 58, 59 ТИПОВ У ПАЦИЕНТОК С CIN
ГБОУ ВПО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России 
Омск, Россия

Резюме. Представлены результаты обсле-
дования 84 пациенток в  возрасте 18–58 лет 
с  цервикальной папилломавирусной инфек-
цией, ассоциированной с  52, 58, 59 типами 
ВПЧ. Установлены особенности характера 
инфицирования, вирусной нагрузки при CIN 
в  сравнении с  другими формами цервикаль-
ной ВПЧ-инфекцией.

Актуальность. «Азиатские» типы ВПЧ (52, 
58, 59, 65 и  др.) представляют большой кли-
нический интерес, поскольку некоторые из них 
представляют высокий риск развития плоско-
клеточной карциномы (ВПЧ 52, 58 типа) и аде-
нокарциномы (ВПЧ 59 типа) шейки матки. Изме-
нение эпидемиологической ситуации в  отно-
шении ВПЧ высокого риска (ВПЧ ВР), наряду 
с  изменением в  последние годы структуры 
CIN диктует продолжение изучения распро-
страненности и роли типов ВПЧ, обладающих 

высоким онкогенным потенциалом, при церви-
кальном предраке. 

Цель исследования  – определить частоту 
CIN среди пациенток, инфицированных 52, 58, 
59 типами ВПЧ с оценкой вирусной нагрузки. 

Материал и  методы. В  исследование 
включено 84 пациентки в  возрасте 18–58 лет 
с папилломавирусной инфекцией шейки матки, 
обусловленной 52, 58, 59 типами ВПЧ. Средний 
возраст инфицированных пациенток составил 
29,9 ± 1,0 лет. Критерии включения в  иссле-
дование: возраст от 18 до 60 лет, позитивный 
цервикальный ВПЧ–тест на наличие 52, 58, 59 
типов, информированное согласие пациентки. 
Критерии исключения: беременность и лакта-
ция, отказ от участия в исследовании CIN. Ком-
плексная диагностика включала жидкостную 
цитологию (Bethesda, 2001); кольпоскопическое 
исследование; гистологическое исследование 
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цервикальных биоптатов и эндоцервикальных 
образцов при выявлении аномальных кольпо-
скопических картин, расширенный скрининг 
для дифференциального выявления ДНК ВПЧ, 
включая ВПЧВР 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59 типов методом ПЦР в режиме реаль-
ного времени (тест-система РеалБест ДНК ВПЧ 
ВКР генотип, Россия). Статистический анализ 
данных проводился с  применением пакета 
STATISTICA-6, возможностей MS Excel.

Полученные результаты. Среди женщин 
из группы наблюдения в  79,8 ± 4,4% случаев 
пациентки были в возрасте до 35 лет. Анализ 
частоты ВПЧ- ассоциированных поражений 
шейки матки свидетельствовал, что среди 
инфицированных женщин преобладали паци-
ентки с  CIN (46/54,8%) относительно латент-
ной формы (12/14,3%), субклинической формы 
(24/28,6%) и рака шейки матки (2/2,4%). В зави-
симости от тяжести гистологически вери-
фицированного предрака CIN1 установлена 
в 51,2%, CIN2 – 32,5%, CIN3 – 16,3% наблюде-
ний. Чаще других был выявлен ВПЧ 52 типа – 
42 пациентки, ВПЧ 58 типа – 28, ВПЧ 59 типа – 
14 женщин. При изучении характера инфици-
рования ВПЧ (моно-, сочетанное) установлено, 
что инфицирование шейки матки с  участием 
одного из изучаемых типов ВПЧ наблюдалось 
у 37 (44%) женщин. У остальных 44 (52,4%) жен-
щин наблюдалось сочетание с другими типами 
ВПЧВР 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56 (наиболее 
часто присутствовали 16, 31 ,56 типы), в трех 
образцах наблюдалось сочетание двух из 52, 
58 ,59 типов, что в итоге составило 56,0 ± 5,4%. 

 Проведена оценка вирусной нагрузки ВПЧ 
52, 58, 59 типов среди 84 инфицированных 

женщин, включая моно-, и  сочетанное инфи-
цирование. В 30 случаях ее уровень был ниже 
порога клинической значимости, в 30 случаях 
вирусная нагрузка ВПЧ 52, 58, 59 типов была 
в  пределах от 3 до 5 lg, в  33случаях вирус-
ная нагрузка была выше порога прогрессии. 
Превышение порога прогрессии варьировало 
в диапазоне 25,0–46,7% в зависимости от типа 
ВПЧ. При анализе взаимосвязи ВПЧ. ассоции-
рованных поражений шейки матки от уровня 
вирусной нагрузки у  женщин с  CIN уста-
новлено двукратное превышение случаев c 
нагрузкой, превышающей 5 lg на 105 клеток: 
25 против 10 (менее 3 lg на 105 клеток) и  11 
(от 3 до 5 lg на 105 клеток ) случаев (p = 0,0091).

В  случае ВПЧ. моноинфекции латентная 
форма не сопровождалась нагрузкой выше 
порога прогрессии, субклиническая форма 
протекала на фоне превышения порога про-
грессии в 1 случае против остальных 11, в то 
время как ЦИН и  РШМ. в  13 случаях против 
7 с меньшей вирусной нагрузкой. Установлено 
наличие статистически значимой связи между 
тяжестью формы ПВИ и  уровнем вирусной 
нагрузки (52, 58, 59): 2I = 16,29; p < 0,05.

Заключение. Папилломавирусная инфек-
ция шейки матки, ассоциированная с  52, 58, 
59 типами ВПЧ сопровождалась наличием 
CIN в 54,8% случаев. Высокая частота CIN при 
моноинфекции (51,4%), сопоставимая с часто-
той CIN при сочетании с другими типами ВПЧВР 
(57,4%, р > 0.05), а также взаимосвязь тяжести 
поражения с уровнем вирусной нагрузки под-
тверждает высокий риск формирования пред-
рака и рака шейки матки при наличии моноин-
фекции 52, 58, 59 типов ВПЧ. 

Klinyshkova T.V., Buyan M.S.

RESULTS AND EVALUATION GENOTYPING VYRUSNOY  
LOAD TYPES HPV 52, 58, 59 IN PATIENTS WITH CIN
Medical University «Omsk State Medical University» Ministry of Health of Russia 
Omsk, Russia

Summary. Presents the results of the survey of 
84 patients aged 18–58 years with cervical human 
papillomavirus infection associated with HPV 

types 52, 58, 59. Installed personality infection, 
viral load in CIN compared with other forms of 
cervical HPV infection.
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Бурменская О.В., Мзарелуа Г.М., Назарова Н.М., Трофимов Д.Ю., Оводенко Д.Л.

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ПОВЫШЕННОГО  
РИСКА НЕОПЛАСТИЧЕСКОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ  
ПРИ ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ШЕЙКИ МАТКИ
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова Минздрава России 
Москва, Россия

Цель: Выявить особенности изменения 
уровня экспрессии мРНК генов человека 
у  пациенток с  ВПЧ-ассоциированными забо-
леваниями шейки матки, для прогнозирования 
риска развития неопластической трансформа-
ции эпителия шейки матки.

Материалы и  методы. В  проспективное 
комплексное исследование были включены 225 
женщин, в возрасте от 18 до 60 лет (средний 
возраст 31,6 ± 0,5 г). Длительность наблюде-
ния за пациентами составила 12,4 ± 5 месяцев. 
Комплексное обследование включало: гине-
кологический статус, расширенная кольпо-
скопия, молекулярно-биологические методы 
исследования, цитологическое исследование, 
гистологическое исследование биопсийного 
материала (по показаниям). Молекулярно-
биологические методы исследования вклю-
чали проведение метода мультиплексной ПЦР 
с детекцией результатов в режиме реального 
времени для количественного определения 
и типирования ВПЧ (21 тип: 6, 11, 16, 18, 26, 31, 
33, 35, 39, 44 (55), 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 
73, 82) и определение экспрессии мРНК генов 
человека (наборы ООО «НПО ДНК-Технология», 
Россия). Экспрессию мРНК генов MKI 67 (KI67), 
CTSL2, CDKN2A (P16), ESR1, PGR, BCL2, BAX, 
BAG1, CD68, SCUBE2, PTEN определяли мето-
дом количественной ОТ-ПЦР в режиме реаль-
ного времени относительно экспрессии рефе-
ренсных генов TBP, B2M и GUSB. 

Результаты. По полученным результатам 
были сформированы 5 групп: 45 (20%)  – ВПЧ-
негативные (I группа – контрольная), II группа – 
56 (24.9%) с  субклиническими формами ПВИ 
(экзофитные кондиломы шейки матки, плоская 
кондилома шейки матки), III группа – 50 (22.2%) 
с LSIL,IV группа – 55 (24.4%) с HSIL, V группа – 
19 (8.5%) с РШМ.

По результатам исследования во II группе 
выявлено достоверное повышение экспрес-
сии мРНК MKI67 (KI67) в  1,8 раза (р = 8,3 х 
10–3), CDKN2A (P16) в 1,6 раза (р = 4,6 х 10–2), 
CTSL2 в 1,5 раза (р = 3,2 х 10–2) по сравнению 

с  контрольной группой. В.II группе отмечено 
достоверное повышение экспрессии мРНК 
MKI67 (KI67) в 1,5 раза (р = 4,4 х 10–2) и CDKN2A 
(P16) в 2,9 раза (р = 2,2 х 10–4) по сравнению 
с контрольной группой. В.V группе выявлено 
достоверное повышение MKI67 (KI67) в  2,5 
раза (р = 5,7 х 10–6), CDKN2A (P16) в 5,9 раза 
(р = 1,2 х 10–7) по сравнению с  контрольной 
группой. В.V группе повышение экспрессии 
мРНК еще более существенно: MKI67 (KI67) 
в 10,3 раза (р = 1,6 х 10–7), CDKN2A (P16) в 11 
раз (р = 1,7 х 10–5). При этом отмечается сни-
жение BCL2 в 3,6 раза (р = 2,2 х 10–4), SCUBE2 
в 2,5 раза (р = 2,5 х 10–2), BAG1 и BAX в 1,9 
раза (р = 7,5 х 10–3 и  р = 1,6 х 10–2 соответ-
ственно), PTEN в 1,4 раза (р = 1,4 х 10–3). Зна-
чительно (в  25 раз) снижается рецепторный 
аппарат клеток  – ESR1и PGR (р = 3,2 х 10–4 
и р = 3,2 х 10–5 соответственно), по сравнению 
с контрольной группой. 

С целью разработки способа определения 
образцов с  высоким риском малигнизации 
тканей был выполнен регрессионный анализ 
(бинарная логистическая регрессия). Уравне-
ние регрессии имело вид: Z = 0,8*ln (KI6/PGR) 
+ 1,6*ln (P16/BCL2)   – 4, где KI67, PGR, P16 
и  BCL2  – уровень экспрессии мРНК соответ-
ствующих генов.

На основании полученной функции для 
каждого образца была рассчитана вероят-
ность развития неопластической трансформа-
ции эпителия шейки матки. Для определения 
критического значения вероятности (точка 
cut-off) был выполнен ROC-анализ. В  группу 
высокого риска развития неопластической 
трансформации эпителия шейки матки попали 
29 пациенток: 5 (8.9%)  – из II группы, 9 (18%)  – 
из III группы, 15 (27.3%)  – из IV группы. Частыми 
типами ВПЧ у  пациенток группы риска явля-
лись: 16 (65%), 58 (24%), 31 (13%), 33 (13%), 39 
(10%), 52 (6,8%), в  65.5% случаях выявлено 
наличие 2 и более типов ВПЧ.

C точки зрения прогнозирования разви-
тия и  течения неопластического процесса 
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представляли интерес пациентки II и  III 
группы, которые попали в  группу высокого 
риска. Динамическое наблюдение проводи-
лось через 6–12 месяцев. Через 12 мес у всех 
пациенток II группы ВПЧ сохранялся, ASCUS 
у  1 (11%), LSIL. 4 (44,2%). В.II группе  – ВПЧ 
сохранялся у всех пациенток, при цитологиче-
ском исследовании – LSIL. 6 (66,6%), изменился 
на HSIL. 3 (33,3%). Для сравнения, у пациенток 
II группы, которые не попали в  группу высо-
кого риска, элиминация ВПЧ наблюдалась у 24 
(47%), 20 (39,2%)   – ВПЧ сохранялся, цитоло-
гические заключения – NILM. В.II группе у 16 
(39%) сохранился LSIL; у 25 (60%)  – цитологи-
ческие заключения – NILM. У 21 (51,2%) наблю-
далось персистенция ВПЧ. В.II группе элимина-
ция ВПЧ произошла в 20 (50%) случаев. Таким 
образом, только у пациенток группы высокого 
риска наблюдалось развитие и  прогресси-
рование неопластического процесса, из чего 

следует, что многофакторный анализ позво-
ляет определить группу повышенного риска 
развития и прогрессии неопластического про-
цесса шейки матки по изменению уровня экс-
пресии мРНК человека (MKI67 (KI67), CDKN2A 
(P16), PGR и BCL2).

Выводы: Повышение экспрессии мРНК 
генов MKI67 (KI67), CDKN2A (P16), снижение 
экспрессии PGR, BCL2 в сочетании с высоко-
онкогенными типами ВПЧ (особенно 16, 58, 
31, 33, 39), ненормальной кольпоскопической 
картиной могут рассматриваться как возмож-
ные биомаркеры прогнозирования развития 
и неблагоприятного течения неоплазии; мно-
гофакторный анализ позволяет определить 
группу повышенного риска развития и  про-
грессии неопластического процесса шейки 
матки по изменению уровня экспресии мРНК 
человека (MKI67 (KI67), CDKN2A (P16), PGR 
и BCL2). Требуются дальнейшие исследования.

Burmenskaya O.V., Mzarelua G.M., Nazarova N.M., Trofimov D.Y., Ovodenko D.L.

MOLECULAR GENETIC MARKERS OF INCREASED RISK  
OF NEOPLASTIC TRANSFORMATION 
IN THE HPV-RELATED CERVICAL DISEASE

FGBU Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology V.I. Kulakov  
Ministry of Health of Russiа 
Moscow, Russia

It was revealed especially changes in the level 
of mRNA expression of human genes in patients 
with HPV-associated cervical disease, to predict 

the risk of neoplastic transformation of the 
epithelium of the cervix.

Медовый В.С., Панов С.А., Пятницкий А.М., Соколинский Б.З.

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА АНАЛИЗА 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ МАЗКОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
СКАНИРУЮЩЕГО МИКРОСКОПА
ООО «Медицинские компьютерные системы (МЕКОС)  
Москва, Россия

Резюме. Рассмотрена автоматизированная 
методика стандартного анализа гинекологи-
ческих мазков с  применением сканирующего 

микроскопа и формируемых им виртуальных 
слайдов. Определены преимущества автомати-
зированной методики по сравнению с ручной 
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микроскопией, связанные с  автоматизацией 
процесса микроскопии, с  использованием 
средств современной информатики, с  повы-
шением производительности труда и улучше-
нием контроля качества. 

Микроскопический рутинный анализ гине-
кологических мазков областей U,C,V выпол-
няется врачами, как и  десятки лет назад, 
в основном визуально на обычном микроскопе 
с низкой производительностью труда и отсут-
ствием эффективного контроля качества. Бур-
ный прогресс в  последние годы в  области 
сканирующих микроскопов (СМ), автомати-
чески формирующих цифровые копии пре-
паратов (виртуальные слайды) для анализа 
на экране компьютера, позволил разработать 
автоматизированную методику указанного 
анализа. Виртуальные слайды (ВС) форми-
руют непрерывную панораму препарата без 
потерь и  искажений информации с  разре-
шением, практически не уступающим разре-
шению в  окулярах микроскопа. Просмотр ВС 
гораздо эффективней благодаря компьютер-
ной навигации и другим средствам современ-
ной информатики. В  сканирующем микро-
скопе МЕКОС-Ц2 анализ мазков U,C,V с приме-
нением ВС выполняется следующим образом.

На первом автоматическом этапе мазки 
из загруженной лаборантом в  контейнеры 
МЕКОС-Ц2 партии до 200 мазков последова-
тельно отправляются на быстрое сканиро-
вание (10 сек) на объективе 4х с формирова-
нием и записью в базу данных Карты препа-
рата (ВС – изображение предметного стекла). 
При наличии штрих-кода выполняется иден-
тификация. При отсутствии штрих-кода воз-
можна визуальная идентификация препарата 
по его Карте в базе данных. Мазки возвраща-
ются в контейнеры.

На втором интерактивном этапе лабо-
рант при просмотре на экране компьютера 
Карт загруженных мазков с  помощью мыши 
отмечает на карте центры областей U,C,V, 
используя сохраненные на Карте графические 
пометки изготовителя мазков.

На третьем автоматическом этапе после-
довательно для каждого загруженного мазка 

на объективе 100х ми с автоматическим нане-
сением иммерсионного масла формируются 
виртуальные слайды высокого разрешения 
(ВСВР) областей U,C,V вокруг заданных на вто-
ром этапе точек. Размер ВСВР можно задать 
соответствующим заданному числу полей зре-
ния в окулярах. Типичное время изготовления 
ВСВР. 1 минута. 

На четвертом интерактивном этапе врач 
анализирует ВСВР, оставляет текстовые или 
графические комментарии, формирует заклю-
чения, при необходимости отправляет ВСВР 
на консультации с  использованием ЛИС 
или Интернета. 

Четвертый этап может выполняться с уда-
ленных компьютеров с  доступом к  базам 
данных разных СМ МЕКОС-Ц2 в удобное для 
врачей время, включая возможность кол-
лективного обслуживания потоков анализов 
нескольких лабораторий независимо от их 
географии. Используя Карту препарата врач 
может заказать формирование дополнитель-
ных ВСВР. Более эффективный визуальный 
анализ ВСВР позволяет повысить качество 
анализов, их хранение в базе данных создает 
возможность полного контроля качества про-
боподготовки и анализа. Рассмотренная мето-
дика СМ МЕКОС-Ц2 примерно вдвое повышает 
производительность труда врача по сравне-
нию с  ручной микроскопией. Благодаря при-
менению отечественных комплектующих цены 
на СМ МЕКОС-Ц2 доступны многим лаборато-
риям. На одном и том же СМ можно выполнять 
также другие виды цитологических и гистоло-
гических анализов, см. http://mecos.ru.

Summary. Considered an automated 
technique of standard analysis of gynecological 
smears using a scanning microscope and formed 
virtual slides. The advantages of the automated 
technique over manual microscopy associated 
with automating the process of microscopy, 
using modern information technology, with 
increased productivity and improved quality 
control are defined. 
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Дробченко С.Н., Марголин О.

ЭКСПРЕСС-ТЕСТ НОВОГО 4-ГО ПОКОЛЕНИЯ 
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ МАРКЕРОВ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
ЗАО «Биоград» 
Санкт-Петербург, Россия 
Alere Medical Co Ltd 
Япония.

В данной работе представлены результаты 
исследования образцов сероконверсионных 
панелей первыми в  мире экспресс-тестами 
4-го поколения Alere Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab 
Combo. Экспрессс-тесты Alere Determine™ HIV-
1/2 Ag/Ab Combo способны выявлять ВИЧ-
инфекцию на ранней стадии, еще до появления 
определимых титров антител.

Экспресс-тесты 4-го поколения Alere 
Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab Combo за счет детек-
ции р24 антигена ВИЧ в острой фазе первич-
ной инфекции до появления определяемого 
уровня антител к  ВИЧ-1/ВИЧ-2 позволяют 
сократить период «серонегативного окна» на 
несколько дней.

Методы: Исследования были проведены 
на сероконверсионной панелях: панель 
Zeptometrix (BCP) 6246, США и  33 панели 
BBI, США. Параллельные образцы цель-
ной крови (из вены и  пальца), сыворотки 
и  плазмы были взяты у  142 серопозитив-
ных пациентов для сравнения результатив-
ности анализа. Тесты Alere Determine™ HIV-
1/2 Ag/Ab Combo, производства корпорации 
Alere, Япония, выпускаются в формате тест-
карт  – по 10 тест-полосок, герметично упа-
кованных в фольгу. Для проведения анализа 
отделяли одну тест-полоску от тест-карты, 
удаляли защитную фольгу с  тест-полоски 
и  наносили 50 мкл сыворотки или плазмы 
на зону образца. Результат проявлялся 
в виде окрашенных полос в зоне результата 
через 20 минут. При работе с  цельной кро-
вью после нанесения 50 мкл образца добав-
ляли одну каплю аналитического буфера на 
зону образца. Результат проявлялся в  виде 
окрашенных полос в  зоне результата через 
20 минут. Если антиген p24 ВИЧ присутство-
вал в  образце, красная линия появлялась 
в  области окна антигена (Ag). При наличие 
в  образце антител к  ВИЧ-1, ВИЧ-1 группы 
О и /или ВИЧ- 2 проявлялась красная полоса 
в области окна антител (Ab). 

Во всех образцах появлялась контрольная 
полоса в области Control.

Результаты: На панели BCP тест Determine™ 
HIV-1/2 Ag/Ab Combo сначала определял нали-
чие антигена p24, при этом полоса антигена 
выявлялась слабой, затем интенсивность 
полосы антигена росла (15, 16 образец) и, 
начиная с  16 образца, появлялась слабая 
полоса антител. Далее интенсивность полосы 
антител возрастала, а полоса антигена исче-
зала полностью. Тесты 3-го поколения на дан-
ной панели определяли ВИЧ, начиная с  16 
образца, когда появлялась слабая полоса 
антител. Тесты 3-го поколения не определяли 
ВИЧ-положительные образцы 14 и 15, на кото-
рые приходится наибольшая концентрация 
вируса в  крови. На образцах данной панели 
применение теста 4-го поколения позволило 
выявить ВИЧ на 7 дней раньше. На 10 пане-
лях BBI тест Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab Combo 
определял ВИЧ инфекцию, начиная с одного 
и того же образца, что и тест 3-го поколения 
и на 23 панелях опережал тест 3-го поколения 
на 2–20 дней.

Результаты исследования параллельных 
образцов показали 100%-ю корреляцию, т.е. 
тест-система Alere Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab 
Combo дает идентичные результаты в образ-
цах сыворотки, плазмы и цельной крови.

Тесты 4-го поколения Alere Determine™ 
HIV-1/2 Ag/Ab Combo, чувствительность 100%, 
специфичность по антигену 99,66%, способны 
выявлять ВИЧ-инфекцию на ранней стадии, 
еще до появления определимых титров анти-
тел. Это особенно важно, поскольку наиболь-
ший риск передачи ВИЧ приходится именно 
на раннюю стадию. Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab 
Combo дифференцирует выявление антигена 
ВИЧ p24 и  антител к  ВИЧ в  одном анализе, 
что позволяет определить статус каждого 
из маркеров. Тесты Детермин зарегистриро-
ваны Росздравнадзором, имеют СЕ-марку. 
По результатам испытаний и  инспекций 
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производства включены в  список преквали-
фицированных диагностических продуктов 
ВОЗ. Поставляется в  рамках программ ВОЗ, 
ЮНИСЕФ, Глобального Фонда. 56% от объема 

закупок Глобального фонда и  87% закупок 
ВОЗ составляют экспресс-тесты Determine™ 
HIV-1/2 и Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab Combo. 

Drobchenko S.N., Margolin O.

RAPID TEST NEW 4th GENERATION MARKERS  
FOR DETECTION OF HIV INFECTION
JSC «Biograd» 
St. Petersburg, Russia 
Alere Medical Co Ltd 
Japan

This paper presents the results of investigating 
of samples seroconversion panels the world’s 
first rapid tests 4th generation Alere Determine™ 
HIV-1/2 Ag/Ab Combo. Express tests Alere 

Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab Combo can detect HIV 
infection at an early stage, before the appearance 
of detectable antibody. titers.

Дробченко С.Н., Савичева А.М., Шипицына Е.В.

БЕСПРИБОРНАЯ ИФА ДИАГНОСТИКА  
РЕПРОДУКТИВНО-ЗНАЧИМЫХ ИНФЕКЦИЙ
ЗАО «Биоград», НИИАГ им. Д. Отта СЗО РАМН 
Санкт-Петербург, Россия

Разработана новая медицинская техноло-
гия экспресс диагностики TORCH-инфекций, 
основанная на применении унифицированной 
схемы анализа для обнаружения маркеров 
врожденных инфекций. В технологии использо-
ваны тесты ИммуноКомб, выполненные в ори-
гинальном формате ИммуноГребней, позволяю-
щие ставить полноценный иммуноферментный 
анализ за короткое время без использования 
дополнительного оборудования. 

В отчетах ВОЗ указано, что в аспектах пло-
хого репродуктивного и  сексуального здоро-
вья приблизительно 20% составляют женщины 
и  14% мужчины, подверженные инфекцион-
ным заболеваниям. Одним из успешных путей 
сокращения заболеваемости является каче-
ственная и своевременная диагностика репро-
дуктивно значимых инфекций. 

Цель: подбор тестов, на которых можно 
провести обследование пациента на 

репродуктивно значимые инфекции быстро 
и достоверно. 

Результаты: новое поколение иммуно-
ферментных (ИФА) тест-систем ИммуноКомб 
позволяет с высокой достоверностью по еди-
ному плану диагностировать острые и хрони-
ческие формы хламидиоза, цитомегаловируса, 
токсоплазмоза, краснухи, вирусных гепатитов 
А, В, С  и  их маркеров, ВИЧ, HTLV. Беспри-
борные ИФА тесты ИммуноКомб выполнены 
в  оригинальном формате ИммуноГребней. 
В отличие от классического ИФА, где в лунки 
планшеты-твердую фазу анализа, последова-
тельно заливаются необходимые реагенты, 
перенос твердой фазы – ИммуноГребня между 
лунками планшеты, содержащей готовые рас-
творы, значительно проще осуществлять 
вручную, без использования дорогостоя-
щего оборудования. Это позволило создать 
тест, воспроизводящий классический ИФА 
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без использования оборудования за меньшее 
время (40 минут) и с возможностью индивиду-
ального анализа. Формирование окраски непо-
средственно на твердой фазе делает проще 
промывку, уменьшает вероятность неспеци-
фических взаимодействий и позволяет учиты-
вать результаты визуально. Технология Имму-
ноКомб разработана Парижским институтом 
Пастер (Франция), запатентована фирмой 
Орженикс и не имеет аналогов в мире. Тесты 
ИммуноКомб сертифицированы СЕ и широко 
используются более чем в  ста странах мира. 
Как достоверные, высокочувствительные 
и специфичные тесты ИммуноКомб отобраны 
для поставок в рамках Национального проекта 
«Здоровье», программ ВОЗ, UNAIDS, Красного 
Креста, допущены FDA (США) для поставок по 
специальным программам фонда Клинтона.

Российские государственные испытания [1] 
показали, что ИФА тест ИммуноКомб II.ИЧ 1 + 
2 БиСпот выявляет антитела к  ВИЧ на 11–15 
дней раньше, чем экспресс-тесты, основанные 
на принципе иммунохроматографии (ИХА), 
и  на 4–11 дней опережает планшетные ИФА 
тест-системы известных зарубежных произво-
дителей. 

Испытания, проведенные ВОЗ [2] на серо-
конверсионных панелях показали, что тест 
ИммуноКомб II.ИЧ 1 + 2 БиСпот выявляет анти-
тела к ВИЧ-1 на 8,5 дней раньше ELISA рефе-
ренс-теста, ИХА-тесты выявляли антитела 
позже референс теста, что ИммуноКомб  II.

BsAg 90’ выявил на сероконверсионных пане-
лях на 4 образца больше, чем ELISA референс 
тест Monolisa Ag HBs Plus (Bio-Rad), и  на 7 
образцов больше, чем ELISA референс тест 
Hepanostika HBsAg (Organon Teknika), опреде-
лил 13 положительных образцов низкотитраж-
ной панели BBI, в то время как все остальные 
испытанные ВОЗ бесприборные тесты, осно-
ванные на иммунохроматографии и  агглю-
тинации, не определили ни одного положи-
тельного образца низкотитражной панели 
и значительно отставали от референс тестов 
в  выявлении образцов сероконвесионной 
панели.

Заключение: Тесты ИммуноКомб сочетают 
достоинства ИФА. высокую чувствительность 
и специфичность, с достоинствами ИХА. про-
стотой и быстротой постановки анализа, воз-
можностью индивидуального тестирования, 
разрешены для использования в  первичном 
звене здравоохранения.

ИФА тест-системы ИммуноКомб опти-
мальны для обследования на репродуктивно 
значимые инфекции быстро и достоверно.

Совместно с  ведущими медицинскими 
учреждениями страны: РМАПО, Москва, НИИАГ 
им. Д.Отта СЗО РАМН разработаны и утверж-
дены Росздравнадзором новые медицинские 
технологии диагностики репродуктивно-зна-
чимых инфекций с  использованием беспри-
борных иммуноферментных тестов ИммуноКо 

Drobchenko S.N., Savicheva A.M., Shipitsyna E.V.

NON-PRIBOR ELISA DIAGNOSTIC REPRODUCTIVE 
SIGNIFICANT INFECTION

A new medical technology for express 
diagnostics of TORCH infections has been 
developed employing a unified scheme of 
analysis for detection congenital infections. The 
technology employs ImmunoComb tests, made 

in an original format of immunosensitized combs, 
allowing a fully-fledged enzyme immunoassay 
in a short time and without using any additional 
equipment. 
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Рищук С.В., Дробченко С.Н.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ
Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова 
Санкт-Петербург, Россия

В клинической практике часто встречаются 
осложненные формы хламидийной инфек-
ции в  виде бесплодия, ВЗОМТ, эктопической 
беременности, когда возбудитель находится 
во внутренних половых органах, не попадает 
в  соскобный материал, не может быть иден-
тифицирован даже такими высокочувстви-
тельными методами как ПЦР. В  этом случае 
определение специфических антител к  хла-
мидиям ИФА методом с использованием фос-
фатазно-щелочного конъюгата и антигенов L2 
серотипа, очищенных от родоспецифического 
липополисахарида, приобретает первостепен-
ное значение.

Из главы 5 Рекомендаций ВОЗ 2013  года 
следует, что для успешной диагностики хла-
мидийной инфекции необходимо применять 
одновременно два метода – МАНК и сероло-
гический ИФА тест, так как при наличии ослож-
ненной хламидийной инфекции МАНК могут 
давать ложноотрицательные результаты. 
В  последние годы опубликовано достаточно 
большое количество работ, доказывающих 
связь хламидийной инфекции с  выкидышами 
и  фертильностью пар на основании опре-
деления антител к  C.trachomatis. При этом 
ДНК патогена в  ПЦР у  них не определялась. 
В  настоящее время серологический анализ 
на антитела к  C. trachomatis рекомендован 
в  рутинное обследование бесплодных пар 
в  Швеции и  Нидерландах. Серологический 
скрининг групп молодых людей рекоменду-
ется также в ряде других стран, включая США, 
Англию, Канаду и Японию. 

Целью данной работы явилось определение 
информативности прямых и  косвенных мето-
дов выявления хламидийной инфекции и  их 
сопоставление с клиническими проблемами.

Методы: ДНКC. trachomatis определяли 
в соскобе из уретры у мужчин, а также из цер-
викального канала и уретры у женщин мето-
дом real-time ПЦР («АмплиСенс» ФГУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора, Москва). 

Для выявления видоспецифичных IgA 
и IgG антител к С .trachomatis использовались 

бесприборные ИФА тесты ИммуноКомб, про-
изводства Orgenics Ltd., Израиль. Отличитель-
ной особенностью ИФА тестов ИммуноКомб 
является быстрота получения результата ана-
лиза (46 мин), возможность постановки ана-
лиза без дополнительного оборудования, про-
ведения индивидуального анализа и визуаль-
ного учета результатов. На твердую фазу этих 
тест-систем (гребень) сорбированы антигены 
C.trachomatis штамма серотипа L2, с  после-
дующим удалением липополисахарида (LPS), 
вызывающего перекрестные взаимодействия 
с родоспецифичными антителами, что позво-
ляет определять исключительно видоспецифи-
ческие IgA и IgG к C.trachomatis. Использова-
ние фосфатазно-щелочного конъюгата позво-
ляет достичь более высокой чувствительности 
по сравнению с  тестами, основанными на 
пероксидазной реакции. В тест-системах ИФА 
российских производителей используется 
пероксидазная реакция и общие неочищенные 
антигены хламидий.

Результаты и  обсуждение: Обследовано 
457 женщин и  752 мужчин, с  различными 
нарушениями в  репродуктивной системе. 
У  мужчин совместно или по отдельности 
специфические IgG к  C.trachomatis в  сыво-
ротке крови были выявлены у  313 (42%), 
специфические IgA. у 319 (42,4%). У женщин 
специфические IgG в  сыворотке крови были 
выявлены у  227 (49,7%), специфические IgA. 
у  201 (44,0%). При этом обнаружение возбу-
дителя в real-time PCR у данного контингента 
больных имело место у  мужчин  – в  4,4%, 
у женщин – в 3,7% случаев. Диагноз хрониче-
ской урогенитальной хламидийной инфекции 
был поставлен 42% мужчин и  44% женщин 
на основании положительного серологиче-
ского IgA-теста независимо от результата по 
IgG (чаще было сочетание с положительным 
тестом) и положительной ПЦР. Причем полу-
чены достоверные корреляции положитель-
ных серологических тестов с  тяжестью кли-
нических проявлений и осложнениями у жен-
щин и мужчин. Положительная real-time ПЦР 
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(IgG и IgA отрицательные) не коррелировала 
ни с одной клинической ситуацией. 

Выводы: При хронизации хламидийной 
инфекции попытка обнаружения возбудителя 
в ПЦР недостаточна для оценки его этиологи-
ческой роли в той или иной клинической ситуа-
ции. Определение специфических противохла-
мидийных антител в сыворотке ИФА тестами 

с  использованием фосфатазно-щелочного 
конъюгата и антигенов C.trachomatis, очищен-
ных от родоспецифического липополисаха-
рида, приобретает первостепенное значение 
в установлении диагноза хронической перси-
стирующей хламидийной инфекции. 

Rischuk S.V., Kobchenko S.N.

MODERN METHODS OF LABORATORY DIAGNOSIS  
OF CHLAMYDIAL INFECTION

In clinical practice often complicated forms 
of chlamydial infection in the form of infertility, 
PID, ectopic pregnancy, when the pathogen is 
in the internal genital organs, misses scraped 
the material could not be identified even highly 
sensitive methods such as PCR.In this case, the 

definition of specific antibodies to chlamydia 
by ELISA using alkaline phosphatase conjugate 
and L2 serotype antigens, following removal of 
genus-specific components, such as LPS, is of 
paramount importance.

Красный А.М., Волгина Н.Е., Иванцова А.А., Павлович С.В.

ПОКАЗАТЕЛИ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА  
ПРИ ЭНДОМЕТРИОЗЕ
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова» 
Москва, Россия

Резюме. Была проведена оценка показате-
лей окислительного стресса в  перитонеаль-
ной жидкости женщин с  инфильтративным 
эндометриозом и  миомой матки. Измерены 
значения активных форм кислорода и оценен 
антиоксидативных статус пациентов. Полу-
ченные данные позволяют заключить, что 
в  50% случаев эндометриоза наблюдается 
достоверное (р < 0,05) повышение уровня 
свободных радикалов кислорода в  перито-
неальной жидкости пациенток с  эндометри-
озом, тогда как антиоксидантный потенциал 
не отличается от показателей пациентов 
с миомой матки.

Эндометриоз является хроническим 
плейоморфным заболеванием, трудно под-
дающимся лечению вследствие неуточнен-
ности этиологии и  механизмов патологиче-
ских процессов, приводящих к  его развитию 

и распространению. Существенным фактором 
в  прогрессировании болезни является вос-
палительный процесс, характеризующийся 
повышенной продукцией медиаторов воспа-
ления (простагландинов, металлопротеиназ, 
цитокинов, хемокинов), образованием актив-
ных форм кислорода (АФК) и свободных ради-
калов, которые способствуют росту и адгезии 
эндометриальных клеток в брюшной полости. 
Несмотря на существующие данные по изуче-
нию роли окислительного стресса в  патоге-
незе эндометриоза, до настоящего времени не 
был оценен баланс между уровнем АФК и про-
дукцией ингибиторов окисления.

Цель работы. Выявление взаимосвязи раз-
вития эндометриоза с  уровнем свободных 
радикалов кислорода в перитонеальной жид-
кости и состоянием антиоксидантной защиты 
организма.
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Материалы и  методы. В  исследование 
были включены 30 женщин и  сформированы 
2 группы. Первая группа – 10 женщин с мио-
мой матки без сопровождающих патологий 
(группа сравнения), возраст от 31 до 43 лет, 
вторая группа  – 20 женщин с  инфильтратив-
ной формой эндометриоза (классификация 
H.R. Tinneberg 2011), возраст от 26 до 46 лет. 
Сбор перитонеальной жидкости из дугласова 
пространства осуществлялся аспирационно 
лапароскопическим доступом на 10–15 день 
менструального цикла. Дальнейшее иссле-
дование проводилось с  надосадком перито-
неальной жидкости, получаемой при центри-
фугировании исходных образцов при 800g 
и  4˚С  в  течении 12 минут. Уровень свобод-
ных радикалов кислорода измерялся с помо-
щью тест-системы FORT, результат выражался 
в  эквиваленте молярной концентрации пере-
киси водорода. Антиоксидантный потенциал 
оценивался с  помощью тест-системы FORD, 
результат выражался в эквиваленте молярной 
концентрации тролокса. Исследования пово-
дились согласно протоколу компании-произ-
водителя (Callegari, Италия). Статистический 
анализ проводился в программе ANOVA.

Результаты исследования. Было показано, 
что в 50% случаев эндометриоза наблюдается 
достоверное повышение уровня свободных 

радикалов кислорода (р < 0,05), тогда как анти-
оксидантный потенциал перитонеальной жид-
кости пациенток с эндометриозом достоверно 
не отличался от значений в группе сравнения.

Таким образом, развитие эндометри-
оза может проходить как по пути связанным 
с  окислительным стрессом, так и  его без 
участия. Повышение уровня свободных ради-
калов кислорода в  перитонеальной жидко-
сти может свидетельствовать об активности 
клеток иммунной системы, стимулированной 
локальным воспалением в очагах эндометри-
оза, и как следствие, наблюдается прогрессия 
болезни на здоровые ткани. Высокий уровень 
антиоксидантной защиты показывает, что 
окислительный стресс развивается при повы-
шении активности иммунной системы, а  не 
снижении уровня ферментов антиоксидант-
ной защиты. Представляется целесообразным 
провести мониторинг динамики систем проок-
сиданты-антиоксиданты при патологиях гине-
кологических заболеваний, поскольку баланс 
указанных систем определяет скорость тече-
ния патологических процессов.

Данное исследование поддержано гран-
том Президента Российской Федерации для 
государственной поддержки молодых рос-
сийских ученых  – кандидатов наук №14.
W01.15.7521-MK.

Red A.M., Volgina N.E., Ivantsova A.A. Pavlovich S.V.

INDICATORS OXIDATIVE STRESS IN ENDOMETRIOSIS
State Organization «Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after Academician 
V.I. Kulakov» Health Ministry 
Moscow, Russia

The oxidative stress markers were evaluated in 
peritoneal fluids of women with endometriosis and 
uterine fibroid. An assay of reactive oxygen spices 
along with the measurement of antioxidants was 
performed. Collected data allows us to conclude 
that in 50% of endometriosis cases there has been 

a statistically significant (р < 0,05) increase in free 
oxygen species level in peritoneal fluid of women 
with endometriosis while antioxidant status was 
not statistically different to antioxidants level of 
patients with fibroids. 
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ГЛАВА 4: 
ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  
В ГИНЕКОЛОГИИ

Гармонова Н.А., Казаишвили Т.Н., Багирова Э.В.

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ МЕТОДОМ 
ЖИДКОСТНОЙ ЦИТОЛОГИИ
ГБОУ ВПО Тверской ГМУ Минздрава России 
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом акушерства и гинекологии ФПДО 
Тверь, Россия

Рак шейки матки (РШМ)  – одна из наиболее 
распространенных онкологических патологий, 
занимающая второе место по частоте встреча-
емости среди женского населения в мире. Еже-
годно регистрируется около 500 тыс. новых 
случаев рака шейки матки и  около 250 тыс. 
смертельных исходов (Franceschi S, Herrero R 
Cervical cancer screening in Europe: What next? 
2010). За последние 10 лет заболеваемость 
раком шейки матки в России возросла на 26%. 
Показатель запущенности в 2013 году соста-
вил 36%, то есть больше трети больных обра-
щаются уже на III,IV стадиях, когда лечение 
неэффективно. Одногодичная летальность от 
рака шейки матки составляет 16%. 

Несмотря на визуальность формы и  дли-
тельный период предрака с  возможностью 
ранней диагностики и  высокоэффективного 
несложного органосохраняющего лечения, 
заболевание часто диагностируется на этапе 
глубоко инвазивного процесса, предполагаю-
щего калечащее лечение без гарантий выздо-
ровления. Это свидетельствует об объектив-
ных нераскрытых трудностях диагностики, 
приводящих к расхождениям результатов диа-
гностических тестов, их невысокой чувстви-
тельности и воспроизводимости. 

Для максимальной оптимизации диагно-
стики цервикальной патологии и  избежания 
субъективной интраоперационной оценки 
локализации и  размеров участка неопла-
зии необходимо применение современных 
и  внедрение новых уточняющих методов 

диагностики. В настоящее время все большее 
распространение получает высокоэффектив-
ный метод жидкостной цитологии, который 
позволяет получить тонкий репрезентатив-
ный монослойный препарат с  минимальным 
содержанием крови, бактерий и нейтрофиль-
ных лейкоцитов. Влажная фиксация усиливает 
четкость структур, распространенные арте-
факты при этом отсутствуют. Данный метод 
позволяет проводить иммуноцитохимиче-
ское исследование, является перспективным 
для выявления экспрессии маркера pl6ink4a, 
позволяющего дифференцировать диспла-
зию онкогенной направленности от воспали-
тельной. Чувствительность цитологического 
метода при применении ЖЦ возрастает до 
85% (Киселев В.И., Муйжнек Е.Л., 2012) и  до 
96% в  отдельных лабораториях (В.В. Пиме-
нова, 2013). Метод ЖЦ позволяет выявлять 
бактериальные инфекции, а также определять 
наличие ВПЧ.

Цель исследования  – совершенствование 
диагностики доброкачественных, предрако-
вых заболеваний и  рака шейки матки, сопо-
ставление традиционной и жидкостной цито-
логии в диагностике цервикальной патологии.

Материалы и  методы исследования: 
За период с  2014 по 2015  год на базе ГБУЗ 
Центра им. В.П. Аваева г.Твери было проведено 
4560 исследований цервикальных образцов, 
параллельно традиционным методом и мето-
дом жидкостной цитологии с приготовлением 
и  окраской цитологического препарата по 
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методике BD Surepath c автоматизированной 
системой просмотра цитологических препа-
ратов BD Focal Point GS. Возраст пациенток 
составил от 18 до 65 лет. Интерпретация цито-
логической картины производилась согласно 
общепринятым критериям оценки состояния 
эпителия по Bethesda System, 1999.

Результаты исследования: Отсутствие вну-
триклеточного поражения (NILM), было выяв-
лено методом традиционной цитологии у 3658 
(80,2%) пациенток, методом ЖЦ у 3369 (73,8%) 
обследуемых, LSIL у 249 (5,4%) и у 386 (8,5%) 
пациенток, HSIL у  123 (2,6%) и  у  192 (4,2%) 
женщин методом «классической» цитологии 
и  ЖЦ соответственно, при этом CINII и  CIN 
III было выявлено у 69 (1,5%) и 23 (0,5%) жен-
щин соответственно с  помощью традицион-
ного метода и у 85 (1,9%) и 38 (0,83%) женщин 

соответственно с  помощью метода ЖЦ. Пло-
скоклеточный рак у 2 (0,04%) женщин и адено-
карцинома у 1 (0,02%) были выявлены обоими 
методами. Неинформативными оказались 1003 
(22%) результатов традиционной цитологии 
и 19 (0,42%) результатов ЖЦ.

Таким образом, точность метода жидкост-
ной цитологии существенно выше по сравне-
нию с традиционным методом. Метод жидкост-
ной цитологии в скрининге рака шейки матки 
продемонстрировал возможность выявления 
патологического процесса на ранних этапах 
его развития, проведения мониторинга опухо-
левого процесса, что определяет своевремен-
ность применения правильной тактики лече-
ния. ЖЦ может использоваться как самостоя-
тельный высокоинформативный скрининговый 
метод выявления заболеваний шейки матки.

Garmonova N.A., Kazaishvili T.N., Bagirova E.V.

EARLY DIAGNOSIS OF UTERAL CERVIX CANCER  
BY METHODOF LIQUID CYTOLOGY
Tver State Medical University 
The Department of obstetrics and gynecology 
Tver, Russia

Uterus cervix cancer  – one of the most 
widespread oncological pathologies among the 
female population. In this article we compared 
two methods of cytologic research of material 
from a uterus cervix: traditional and liquid 

cytology. The method of liquid cytology is more 
informative and can be used as an independent 
screening method of detection of uterus cervix 
diseases.

Голотина Л.Ю., Моисеенко Т.И., Чалабова Т.Г., Бирюкова А.А.

РОЛЬ МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ГОРМОНОТЕРАПИИ (МГТ)  
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
С ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
ФГБУ «Ростовский научно-исследовательский онкологический институт» МЗ России 
Ростов-на-Дону, Россия

С  целью улучшения качества жизни, пре-
венции и  смягчения проявлений постовари-
оэктомического синдрома больным раком 
тела матки (РТМ) и раком шейки матки (РШМ) 
после проведения комплесного лечения, 

включающего радикальную операцию стан-
дартого объема, неоадъювантную и /или адъ-
ювантную химио-, лучевую терапию, после-
довательно в  периоперационный период 
назначали менопаузальную андрогены (депо 
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форма), в  дальнейшем больные получали 
комбинированную заместительную  – МГТ 
(эстрадиол + дидрогестерон / дроспиренон). 
Данный вариант терапии был выбран на осно-
вании принципа онкологической настороже-
строгены в  моноварианте оказывают проли-
феративный эффект и  могут способствовать 
рецидиву заболевания. Результаты МГТ оце-
нивали на основании клинических, лаборатор-
ных и  данных анкетирования у  346 больных 
РШМ Iв – IIIа и РТМI. IIа стадий по классифика-
ции FIGO репродуктивного возраста по шкале 
STRAW + 10: (–4)   –(–3а). С  учетом факторов 
риска 192 пациентки дали письменное согла-
сие на проведение данного варианта МГТ, 112 
больных коррекция гормональных нарушений 
осуществлялась фитоэстрогенами; 42 больные 
предпочли симптоматическую терапию. Каче-
ство жизни пациенток, по данным анкетиро-
вания, оценивалось каждые 3 месяца в  тече-
ние 3 лет наблюдения. Колебания уровней 
половых стероидов крови, данные соногра-
фических, компьютерных и гинекологических 
исследований анализировались в те же сроки. 
Ни у одной из 346 больных не отмечено реци-
дивов и  метастазов опухоли, тромбоэмболи-
ческих, либо сердечно – сосудистых осложне-
ний. У  158 из 192 больных, получавших ЗГТ, 
качество жизни оценивалось как хорошее; 

34 больные нуждались в  дополнении МГТ 
фитоэстрогенами или седативными препара-
тами. Компенсация только фитоэстрогенами 
(112 больных) сопровождалась умеренно 
выраженными явлениями гормонального дис-
баланса. У  42 пациенток, отказавшихся от 
лекарственной поддержки постовариоэктоми-
ческого синдрома, в короткие сроки развились 
соматические заболевания, не характерные 
для данного возраста, ухудшилось психиче-
ское, ролевое и  социальное функционирова-
ние, снизились когнитивные способности. 

Подобная периоперационная тера-
пия в  настоящее время проводится нами 
и у пациенток в период по шкале STRAW + 10: 
(–2) в). Клинические результаты подтверждают 
целесообразность такого варианта гормональ-
ной коррекции, позволяющей максимально 
полно нивелировать явления кастрации, неза-
висимо от состояния менструальной функции. 

Комбинированная МГТ у  больных РШМ 
Iв – IIIа и РТМI. IIа стадий репродуктивного воз-
раста по шкале STRAW + 10: (- 4)  – (–3 а) после 
радикального лечения значительно улучшает 
и поддерживает на комфортном уровне каче-
ство жизни, не влияет на прогноз заболевания 
и не увеличиваеттромбоэмболических и сер-
дечно-сосудистых осложнений. 

L.Yu. Golotina, T.I. Moiseenko, T.G. Chalabova, A.A. Biryukova 

POSSIBILITIES OF APPLICATIONOF MENOPAUSAL  
HORMONE THERAPYIN REHABILITATIONOF PATIENTS  
WITH ONCOGYNECOLOGICAL PATHOLOGY
Rostov Research Institute of Oncology 
Rostov-on-Don, Russia

Combined MHT in patients of reproductive 
age according to the STRAW + 10 scale: (–4)  – 
(–3 a) with stage Ib-IIIa cervical cancer and stage 
I-IIa endometrial cancer after radical treatment 

significantly increases quality of life, does not 
affect the disease prognosis and does not increase 
the risk of tromboembolic and cardiovascular 
complications.
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Моисеенко Т.И., Туманян С.В., Франциянц Е.М., Исакова Ф.С.

СВЯЗЬ УРОВНЕЙ СЕРОЛОГИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ  
И ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ РАКЕ ЯИЧНИКОВ.
ФГБУ «Ростовский научно-исследовательский онкологический институт» Минздрава России 
Ростов-на-Дону, Россия

Вопросы своевременной диагностики 
и проведения комплексной терапии больных 
раком яичников (РЯ) не решены до настоя-
щего времени. Использование различных 
дезинтоксикационных методов и  средств 
терапии позволяет проводить многокурсо-
вую полихимиотерапию с  наименьшим чис-
лом осложнений. 

С  целью определения взаимосвязи 
уровня онкомаркеров СА125 и  НЕ4 в  сыво-
ротке крови и степенью эндогенной интокси-
кации (ЭИ) у больных РЯ, нами были изучены 
уровни серологических маркеров СА125 
и  НЕ4 при различных степенях эндогенной 
интоксикации.

В  исследование были включены 44 боль-
ных РЯ с установленной I-IV клинической ста-
дией заболевания, которым было выполнено 
первым этапом хирургическое лечение. Сред-
ний возраст– 58 лет. У 40 больных морфологи-
чески установлены варианты эпителиальных 
злокачественных опухолей, у  4  – неэпители-
альных. У  всех больных до начала лечения 
проведен анализ интегральных индексов ЭИ 
(лейкоцитарный индекс интоксикации, индекс 
реактивности организма, реактивный ответ 
нейтрофилов, гематологический показатель 
интоксикации), рассчитываемых по значениям 
гемограммы.

Выявлено, что у  11,5% больных не было 
лабораторных признаков ЭИ. В  31,8% слу-
чаев течение злокачественного процесса 

сопровождалось низкой степенью ЭИ, в 47,8% – 
ЭИ средней степени тяжести. В  8,9% случаев 
у  больных РЯ отмечена высокая степень ЭИ. 
При этом в  75% наблюдений ЭИ формиро-
валась на фоне снижения общей реактив-
ности организма и  некомпенсируемой ЭИ. 
При уровне СА125 35–120 Ед/мл, а НЕ4 120–200 
пмоль/л у  больных РЯ отмечена низкая сте-
пень ЭИ (P < 0,05), у больных при уровне СА125 
100–1000 Ед/мл и НЕ4 200–1000 пмоль/л– сред-
няя степень ЭИ (P < 0,05). У больных с высо-
кой степенью ЭИ уровень СА125 был выше 
1000 Ед/мл, НЕ4 также составлял более 1000 
пмоль/л (P < 0,05). 

Таким образом, высокий уровень онко-
маркеров СА125 и НЕ4 при РЯ может служить 
показанием к проведению дезинтоксикацион-
ной терапии перед началом противоопухоле-
вого лечения с  целью снижения возможных 
нежелательных осложнений.

Существует определенная взаимосвязь 
между повышением уровня серологических 
онкомаркеров СА 125, НЕ4 и  степенью ЭИ 
у больных РЯ. Данное положение подтвержда-
лось высокой степенью корреляционной зави-
симости между маркерами СА 125, НЕ4 и сте-
пенью ЭИ (r = 0,87) (P < 0,05).Это позволяет 
оптимизировать тактику противоопухолевого 
лечения в  сочетании с  консервативными 
лекарственными и  аппаратными возможно-
стями снижения ЭИ.

Moiseenko T.I., Tumanyan S.V., Frantsiyants E.M., Isakov F.S.

MIDDLEWARE AND SEROLOGICAL MARKERS  
OF ENDOGENOUS INTOXICATION IN OVARIAN CANCER
FGBI «Rostov Cancer Research Institute» Russian Ministry of Health 
Rostov-na-Donu, Russia

There is a certain association between the 
reduction in CA125, HE4 levels and EI in OC 

patients. Strong correlation between CA125 
and HE4 markers and EI was observed (r = 0.87) 
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(P < 0.05). It allows optimization of antitumor 
treatment strategy in combination with 
conservative methods for EI decrease.

Association between serological markers and 
endogenous intoxication in ovarian cancer

Background. The problems of timely 
diagnosis and complex therapy of ovarian cancer 
(OC) have not solved yet. Various detoxification 
methods allow multi-course polychemotherapy 
with minimum complications. The purpose of 
the study was to determine association between 
levels of CA125 and HE4 tumor markers in blood 
serum and endogenous intoxication (EI) in OC 
patients.

Methods. The study included 44 patients with 
stage I-IVOC (40 epithelial tumors, 4 non-epithelial), 

mean age 58 years, who received surgical 
treatment. Integral indices of EI (leukocyte index 
of intoxication, reactivity index, reactive response 
of neutrophils and haematological index of 
toxicity) calculated according the hemogram in 
all patients were analyzed before the treatment. 

Results. 11.5% of patients did not show 
laboratory signs of EI, 31.8%  – low EI, 
47.8%  – moderate, 8.9%  – high. In 75% EI was 
accompanied by the reduced total body reactivity 
and uncompensated EI. Low EI was detected in 
patients with the levels of CA125 35–120 U/ml and 
HE4 120–200 pmol/L; CA125 100–1000 U/ml and 
HE4 200–1000 pmol/L – moderate EI, CA125 ˃1000 
U/ml and HE4˃1000 pmol/L – high EI (P < 0.05). 

Моисеенко Т.И., Черникова Н.В., Адамян М.Л., Непомнящая Е.М., Никитин И.С.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ (РЭ) НА ФОНЕ 
КОМОРБИДНОЙ ЭСТРОГЕНЗАВИСИМОЙ ПАТОЛОГИИ МАТКИ
ФГБУ «РНИОИ»МЗ России 
Ростов-на-Дону, Россия

Известно, что формирование клинических 
вариантов РЭ происходит на фоне гиперэстро-
гении, не компенсированной прогестероном. 
Подобный фон сопровождает развитие наи-
более распространенных доброкачествен-
ных заболеваний матки-миомы и  аденоми-
оза. Коморбидность миомы и  аденомиоза 
при РЭ превышает 50–70%, оказывая влияние 
на клинические и  морфологические особен-
ности проявления рака тела матки (РТМ). 
Указанные заболевания всегда развиваются 
раньше возникновения карциномы эндоме-
трия. С  целью определения характерных 
особенностей течения РЭ на фоне миомы и  /
или аденомиоза матки нами изучены клиниче-
ские, лабораторные и  морфологические дан-
ные 178 больных с  верифицированным РТМ. 
Средний возраст больных-62 года. РЭ на фоне 
миомы матки отмечен у  больных на 5–7 лет 
моложе. Наиболее часто встречалось одно-
временное сочетание всех трех заболеваний 
у  пациенток старше 62 лет. РЭ на фоне аде-
номиоза регистрировался преимущественно 
в группе больных позднего репродуктивного, 
реже в  пери- или глубокой менопаузе. Все 

больные обследовались и  оперировались 
согласно стандарту лечения РТМ. Хирургиче-
ское вмешательство выполнялось в  объеме 
пангистерэктомии, тазовой лимфаденэктомии. 
Стадия заболевания определялась по класси-
фикации TNM и FIGO (2009 г. и уточнялась по 
результатам послеоперационного морфологи-
ческого исследования. Более, чем в 80% слу-
чаев, опухоли были представлены эндометри-
оидной аденокарциномой G1-G3. Минималь-
ная степень рапстространения РЭ отмечена 
у  больных с  сопутствующей миомой матки 
(T1аN0M0); максимальная (T1–3N0–1M0) – при 
одновременном сочетании РЭ с миомой и аде-
номиозом. РЭ на фоне миомы макроскопиче-
ски был представлен экзофитными или поли-
повидными опухолями; при сочетании трех 
заболеваний-эндофитными поражениями. 
Диффузный инфильтративный рост РЭ отме-
чался у  пожилых пациенток на фоне адено-
миоза. Именно в подобных случаях регистри-
ровались агрессивные и  морфологически 
редкие формы карциномы эндометрия с пора-
жением регионарных тазовых лимфоузлов 
и придатков матки. Таким образом, наименее 
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благоприятным в клиническом и морфологи-
ческом отношениях представляется сочетание 
РЭ одновременно с  двумя эстроген зависи-
мыми доброкачественными заболеваниями: 
миомой и  аденомиозом у  больных менопау-
зального возраста.

РЭ более, чем в 50% случаев развивается 
на фоне миомы и /или аденомиоза матки. Кли-
нически неблагоприятно протекают РЭ в соче-
тании с двумя доброкачественными заболева-
ниями матки у пациенток старше 62 лет. 

Moiseenko T.I., Chernikova N.V., Adamian M.L., Nepomnyashchaya E.M., Nikitin I.S.

PECULIARITIES OF THE COURSE OF ENDOMETRIAL CANCER 
(EC) IN THE BACKGROUND OF COMORBID OESTROGEN 
DEPENDENT PATHOLOGY OF THE UTERUS.
The RAMS RNII» MOH of Russia 
Rostov-na-Donu, Russia

Endometrial cancer is formativing secondary 
to metro fibroma and/or adenomyosis in more 
than 50% of the cases. Endometrial cancer is 

proceeding clinically unfavorable in conjunction 
with two benign diseases of the uterus among 
patients, which are older than 62 years.

Бахидзе Е.В., Берлев И.В., Архангельская П.А.

НАРУШЕНИЯ БИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА  
В АСПЕКТЕ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  
ПРЕИНВАЗИВНЫХ НЕОПЛАЗИЙ ШЕЙКИ МАТКИ
ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова 
Санкт-Петербург, Россия

Эпидемиологические исследования выя-
вили взаимосвязь цервикальной неоплазии 
с заболеваниями, передающимися половым 
путем и  факторами, связанными с  особен-
ностями сексуальной жизни. Ряд исследова-
ний обнаружили связь между нарушениями 
биоценоза влагалища и  развитием церви-
кальных интраэпителиальных неоплазий 
ше	 йки матки. При этом бактериальному 
вагинозу (БВ) отводилась роль кофактора 
развития неоплазии, что позволяло предпо-
ложить, что лечение БВ может способство-
вать регрессу неоплазий на ранних этапах 
их развития.

Целью исследования являлось изучение 
влияния лечения биоценоза влагалища на 
регресс ранних неопластических изменений 
шейки матки.

В исследование было включено 40 пациен-
ток цервикальной интраэпителиальной неопла-
зией (CIN) 1–2 шейки матки с  выявленными 
нарушениями биоценоза влагалища, наблю-
давшиеся в женской консультации № 2 города 
Санкт-Петербург, которые были разделены на 
группы. Первую группу составили пациенты 
с отрицательными результатами тестирования 
на вирус папилломы человека (ВПЧ. тест). Вто-
рую группу составили пациенты с положитель-
ными результатами ВПЧ-теста.

Тестирование на вирус папилломы чело-
века заключалось в  выявлении ДНК вирусов 
папилломы человека высокого канцерогенного 
риска – 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 
типов. Для этого использовали полимеразную 
цепную реакцию (ПЦР) с типоспецифическими 
праймерами. Лабораторное обследование на 
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дисбиоз урогенитального тракта проводилось 
методом ПЦР в  реальном времени. Опреде-
лялся состав и  количественное соотношение 
микрофлоры половых органов у  женщин. 
Обследование включало 16 показателей (нор-
мофлора – Lactobacillus spp., Enterobacterium 
spp., Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp., Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia 
/ Porphyromonas spp., Eubacterium spp., 
Sneathia spp./Leptotrihia spp./Fusobacterium 
spp. Megasphaera spp./Veilonella spp./Dialister 
spp., Lachnobacterium spp./Clostridium 
spp., Mobiluncus spp./Corynebacterium spp., 
Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae, 
Mycoplasma (hominis + genitalium ), Ureaplasma 
(urealyticum + parvum), Candida spp.).

Наиболее частые нарушения биоценоза 
влагалища, выявленные у  пациенток были 
связаны с обнаружением Gardnerella vaginalis 
(45%) в концентрации больше 108 . Далее по 
частоте встречаемости были выявлены Candida 
albicans (18%) и  Mycoplasma hominis (17%). 
Единичные случаи обнаружения Escherichia 
coli, Prevotella bivia, Staphylococcus.

Пациенткам первой группы была проведена 
этиотропная терапия, учитывая выявленных 
возбудителей, а также использовались препа-
раты, действие которых направлено на восста-
новление микробиоценоза влагалища (пробио-
тики, иммунокорректоры). Пациенткам второй 
группы, наряду с препаратами направленными 
на восстановление биоценоза влагалища, про-
водилось лечение противовирусными и имму-
ностимулирующими препаратами.

После лечения пациенткам всех групп 
было выполнено повторное цитологическое 
исследование. У 100% больных с цитологиче-
скими данными CIN при отрицательных данных 
ВПЧ-теста обнаружен полный цитологический 
регресс выявленных изменений под влиянием 
лечения нарушений биоценоза влагалища. 
У  больных с  цитологическими данными CIN 
при положительных данных ВПЧ-теста был 
обнаружен полный регресс после лечения 
с  применением этиотропной и  иммуномоду-
лирующей терапии, подтвержденный цитоло-
гически и вирусологически, у 90% пациенток.

Таким образом, обследование на выявле-
ние нарушений биоценоза влагалища наряду 
с  ВПЧ– тестом целесообразно включить 
в  алгоритм обследования при подозрении 
на CIN, что способствует дифференциальной 
диагностике CIN и позволяет в сомнительных 
случаях (ASCUS, LSIL) избежать перелечива-
ния больных, что особенно важно у пациенток 
репродуктивного возраста. Своевременное 
и  адекватное лечение нарушений биоценоза 
влагалища на ранних этапах неопластической 
трансформации шейки матки позволит обеспе-
чить адекватную профилактику развития рака 
шейки матки.

Бактериальный вагиноз (БВ), наиболее рас-
пространенное влагалищное расстройство 
у женщин репродуктивного возраста, был рас-
смотрен как кофактор в развитии рака шейки 
матки. Было изучено влияния лечения биоце-
ноза влагалища на регресс ранних неопласти-
ческих изменений шейки матки

Bahidze E.V., Berlev I.V., Arkhangelsk P.A.

BREACH VAGINAL BIOCENOSIS IN ASPECTS OF DIAGNOSIS 
AND TREATMENT OF PREINVASIVE CERVICAL NEOPLASIA

Bacterial vaginosis (BV), the most common 
vaginal disorder among women of reproductive 
age, has been suggested as co-factor in the 
development of cervical cancer. It was studied 

the influence of treatment of vaginal biocenosis 
on the regression of early neoplastic changes of 
the cervix.
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Кузьмина Е.Г., МушкаринаТ.Ю., Константинова Т.В., Крикунова Л.И.

НАРУШЕНИЯ ИММУНИТЕТА ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ (ДИНАМИКА ОТ ГИПЕРПЛАЗИЙ  
К НОВООБРАЗОВАНИЯМ)
МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России 
Обнинск, Россия

Развитие и  углубление воспалительных 
гиперпластических процессов с  формирова-
нием доброкачественных и  злокачественных 
новообразований сопровождается расшире-
нием спектра нарушений иммунитета. Преоб-
ладание активационных процессов при вос-
палительных и  гиперпластических процессах 
сменяется на выраженную супрессию при 
онкологии. Наиболее существенными отклоне-
ниями иммунитета являются снижение запро-
граммированной гибели лимфоцитов и повы-
шение уровня клеток, супрессирующих иммун-
ный ответ при онкопатологии.

Предполагается, что в  развитии гинеко-
логических заболеваний, таких как эндоме-
триоз, миома матки, рак шейки и тела матки, 
ведущую роль играют нарушения иммунитета. 
Гиперпластические процессы на фоне ском-
прометированного иммунитета, как правило, 
сопровождаются сопутствующими инфекцион-
ными заболеваниями, частота которых опре-
деляет тяжесть течения заболевания. Однако 
многие аспекты иммунопатогенеза этих про-
цессов остаются малоизученными. 

Цель исследования  – оценить состояние 
клеточного и гуморального иммунитета с уче-
том активационного статуса и  апоптоза кле-
ток, уровня клеток-регуляторов противоопу-
холевых иммунных реакций у женщин с кли-
ническими проявлениями воспалительных, 
гиперпластических доброкачественных и зло-
качественных новообразований.

Углубленное изучение иммунологических 
сдвигов проведено у  260 женщин: 1 группа 
(114 человек)   – без выявленной патологии 
женской половой сферы; 2 группа (146 чело-
век) с  воспалительными гиперпластическими 
заболеваниями (аднекситы, цервициты, дис-
плазии шейки, полипы и  лейкоплакии шейки 
матки, эндометриоз), доброкачественными 
и  злокачественными опухолевыми заболе-
ваниями (миомы тела матки, кистозные обра-
зования яичников, рак шейки матки). Возраст 
женщин варьировал от 16 до 65лет.

Иммунологические исследования вклю-
чали определение в  крови относительного 
и  абсолютного количества Т-, В  -, НК-клеток, 
Т-хелперов и  Т-цитотоксических лимфоци-
тов (CD3 + , CD19 + , СD16 + , CD4 + , CD8 + ). 
Для расширения представлений о  характере 
и  глубине нарушений проведен учет актива-
ционного статуса (СD3 + HLADR + , СD8 + СD38 
+ ), апоптоза клеток (СD3 + СD95 + , СD4 + СD95 
+ , СD8 + СD95 + ), и уровня клеток-регуляторов 
(Тreg, CD45 + CD4 + CD25 + CD127 –) иммунных 
реакций. 

Во 2 группе (с  патологией женской поло-
вой сферы) значительно чаще встречаются 
как активированный, так и  супрессирован-
ный иммунный статус по сравнению с 1 груп-
пой (без гинекологических заболеваний), 
причем активация встречается в  1,5–5 раз 
чаще, чем супрессия иммунитета. В  целом 
по группе статистически значимо повы-
шено абсолютное количество общих Т-клеток 
(1,66 и  1,49*109 кл/л), Т-хелперов (1,05 
и  0,94*109 кл/л), Т-цитотоксических лимфо-
цитов (0,57 и  0,50*109 кл/л), НК-клеток 0,25 
и 0,21*109 кл/л), повышена экспрессия актива-
ционного маркера апоптоза на Т- клетках (0,94 
и 0,82 * 109 кл/л). В то же время преобладает 
снижение Тreg, клеток-регуляторов, контроли-
рующих высоту иммунного ответа. Прослежи-
вается связь выраженности нарушений имму-
нитета с типом и тяжестью гинекологического 
заболевания. Сопоставление иммунитета 
групп женщин с различными нозологическими 
формами заболеваний показало, что при вос-
палительных и  доброкачественных новооб-
разованиях процент лимфоцитов и основных 
субпопуляций Т-лимфоцитов близок к норме, 
в  то время как их абсолютная численность 
превышает норму. При доброкачественных 
новообразованиях численность НК-клеток 
повышена. При онкопатологии снижено коли-
чество (но не процент) Т-хелперов и  в  боль-
шей степени, чем Т-хелперы, снижены про-
цент и  количество CD8 + Т-цитотоксических 
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лимфоцитов и НК-клеток. Выявлены различия 
степени активации лимфоцитов при различ-
ной гинекологической патологии. При вос-
палительных процессах и  доброкачествен-
ных опухолях повышена активация Т-клеток 
по экспрессии HLA-DR, та же закономерность 
проявляется для уровня активации апоптоза 
Т-хелперов и Т-цитотоксических лимфоцитов. 
При онкологических заболеваниях нарастает 
супрессия: у меньшего числа пациентов выяв-
ляется активация цитотоксических лимфоци-
тов и снижен уровень апоптоза, и у большего 
числа женщин повышен уровень Тreg- клеток. 

Т.о., выполненные исследования указы-
вают на углубление и  расширение спектра 
нарушений иммунитета с  развитием вос-
палительных гиперпластических процессов 
и  опухолевых новообразований, наиболее 
выраженных при развитии ракового про-
цесса. Выяснение взаимосвязи снижения 
запрограммированной гибели клеток и повы-
шение уровня лимфоцитов, супрессирующих 
иммунный ответ при формировании онколо-
гической патологии, требует дальнейшего 
углубления исследований. 

Kuzmina E.G., Mushkarina T.Y., Konstantinova T.V., Krikunova L.I.

IMMUNOCOMPROMISED GYNECOLOGICAL DISEASES 
(DYNAMICS HYPERPLASIA NEOPLASTIC)
MRRC, the State Organization «NMIRTS» Russian Ministry of Health 
Obninsk, Russia

The development and intensification 
of inflammatory and hyperplastic processes lead 
to formation of benign and malignant tumors 
and extension of a range of immune disorders. 
In case of cancer development activation of 
inflammatory and hyperplastic processes turns 

to their pronounced suppression in Oncology. 
The most significant deviations of the immunity 
system are the reduction of programmed 
death of lymphocytes and increased levels of 
cells, suppressing immune response in cancer 
pathology. 

Оруджова Э.А., Давыдов А.И.

ВЫБОР МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
БОЛЬНЫХ С ДИСПЛАЗИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ  
В РЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава РФ 
Москва, Россия

Тактика лечения больных с  дисплазией 
шейки матки строго индивидуальна и  опре-
делятся, прежде всего, тяжестью дисплазии. 
При дисплазии 1 степени, лейкоплакии с ати-
пией клеток (CIN 1) допустимо применение 
методов высокоэнергетического или низко-
температурного воздействия  – высокоинтен-
сивного лазера, плазменной хирургии, крио-
деструкции и  др. При сопутствующем эктро-
пионе или рубцовой деформации шейки матки 

целесообразно выполнить пластическую 
операцию с  широким иссечением поражен-
ной ткани. При дисплазии 2 степени методом 
выбора лечения таких больных следует при-
знать широкую электроконизацию (конусо-
видная электроэксцизия). У больных тяжелой 
дисплазией (CIN 3) методом выбора хирурги-
ческого вмешательства является гистерэкто-
мия, поскольку тяжелая дисплазия нередко 
сочетается с внутриэпителиальным раком или 
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микрокарциномой. Широкая эксцизия шейки 
матки может быть оправдана при наличии 
совокупности показаний (возраст моложе 40 
лет; отсутствие признаков инвазии; отсутствие 
диспластических компонентов в  дистальных 
участках биоптата и др.).

Нами проведен сравнительный анализ 
результатов лечения 62 больных с  распро-
страненными фоновыми процессами и  дис-
плазией шейки с помощью различных методов 
хирургического вмешательства  – CO2 лазер, 
радиохирургия (Сургитрон), криодеструкция, 
плазменная хирургия (PlasmaJet). Как показал 
ретроспективный анализ результатов, наиме-
нее травматичными и , в то же время, наибо-
лее эффективными являются бесконтактные 
методики – CO2 лазер и плазменная хирургия. 
Терапевтический эффект этих методов (сроки 
эпителизации) приблизительно одинаков. 
Также для них свойственно наличие общих 
характеристик: бесконтактный метод; мини-
мальная зона некроза; безболезненность про-
цедуры; не вызывает струпообразования при 
соблюдении дистанции; нет карбонизации при 
соблюдении режима и дистанции; минималь-
ные сроки эпителизации. Однако в  отличие 

от CO2 лазера для плазменной хирургии 
характерен уникальный эффект высушивания, 
который отсутствует в других известных тех-
нологиях. Более того, плазменная хирургия 
является источником экзогенного монооксида 
азота  – универсального регулятора репара-
тивных процессов. Также, в отличие от других 
методов, система PlasmaJet является програм-
мируемым устройством с множеством тонких 
настроек, выбор которых при желании позво-
ляет свести к минимуму травму биологических 
тканей (до 100 микрон ожоговой поверхности). 
Указанные свойства плазменной энергии, гене-
рируемой системой PlasmaJet, позволяют счи-
тать ее методом выбора лечения пациенток 
с фоновыми и начальными диспластическими 
процессами в шейке матки.

Резюме. Проведено сравнение эффектив-
ности различных методов лечения дисплазий 
шейки матки – CO2 лазер, радиохирургия (Сур-
гитрон), криодеструкция, плазменная хирур-
гия (PlasmaJet). Наиболее эффективными 
являются бесконтактные методики – CO2 лазер 
и  плазменная хирургия. Последняя предпо-
чтительная благодаря генерации NO – универ-
сального биорегулятора.

Orudzhova E.A., Davydov A.I.

THE CHOICE OF METHOD OF SURGICAL TREATMENT  
OF PATIENTS WITH CERVICAL DYSPLASIA  
IN THE REPRODUCTIVE PERIOD
First Moscow State Medical University named after IM Sechenov Russian Ministry of Health 
Moscow, Russia

A comparison of the effectiveness of various 
treatments for cervical dysplasia  – CO2 laser, 
radiosurgery (Surgitron), cryosurgery, plasma 
surgery (PlasmaJet). The most effective are 

non-contact method  – CO2 laser and plasma 
surgery. The latter is preferable because 
generation of NO – universal bioregulator.
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ГЛАВА 5: 
ПУТИ УЛУЧШЕНИЯ АКУШЕРСКИХ  
И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ  
ПРИ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ, 
РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

Ахмедов Ф.К., Болтаева З.Ф., Шарипова Ш.А.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК  
И НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГОМЕОСТАЗА У ЖЕНЩИН  
С ЛЕГКОЙ ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ
Бухарский государственный медицинский институт 
Узбекистан

Следует подчеркнуть, что среди многочис-
ленных нарушений различных функций орга-
низма беременных женщин с легкой преэкламп-
сией наиболее выраженными является гипово-
лемия за счет преимущественного уменьшения 
плазменного объема, гипопротеинемия за счет 
выраженной протеинурии и  снижение пер-
фузионных показателей почек с  ухудшением 
функциональной способности их.

Цель. Изучение особенностей функциональ-
ное состояние почек некоторые показатели 
гомеостаз у женщин с легкой преэклампсией. 

Материалы и  методы. Нами было иссле-
дованы 50 женщин с  физиологическим тече-
нием беременности, 100 беременных с легкой 
ПЭ (II группа) в сроке гестации 30–34 недель. 
Были использованы клинико-лабораторные 
исследования, включающие общий анализ 
крови и мочи, фибриноген, ВСК по Сухареву, 
исследование количества белка в  крови, 
подсчет количества белка в  суточной моче 
и функциональные методы оценки состояние 
беременных. 

Результаты и  обсуждение. Проведено 
комплексное исследование функциональ-
ного состоянии почек и  показателей гоме-
остаза у  100 женщин с  легкой преэкламп-
сией в  сроки 30 до 34 недель. Для женщин 

с  легкой ПЭ характерны гипопротеинемия 
и  выраженная протеинурия. Содержание 
общего белка в  крови у  них на 14,4% ниже, 
чем в контрольной группе. Характерным ока-
залось и снижение объема суточного диуреза 
на 25,5%, относительно такового у  женщин 
с  нормально протекающей беременностью 
с  увеличением ночной фракции и  некото-
рым уменьшением колебания относительной 
плотности мочи. Почти на 18% увеличивалась 
протеинурия. Результаты проведенных нами 
исследований показали, что в  III триместре 
беременности, осложненной преэклампсией 
легкой степени, отмечается снижение КФ до 
1,067 ± 0,061 мл/с, тогда как у  беременных 
женщин контрольной группы она составила 
1,751 ± 0,076 мл/с  (P < 0,001). Снижение филь-
трационной способности почек в  изучаемой 
группе беременных с  преэклампсией легкой 
степени относительно здоровых беременных 
составляет 39,1%. Изменения канальцевой 
реабсорбции были менее выражены у  бере-
менных с  преэклампсией легкой степени. 
Составив 98,4 ± 0,4, она лишь намечала тенден-
цию к  снижению относительно реабсорбции 
в контрольной группе, 98,7 ± 0,5%. Снижение 
фильтрационной способности почек у  бере-
менных с  преэклампсией легкой степени 
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сочеталось с  ухудшением концентрационной 
функции. Концентрация мочевины и  креати-
нина в крови у них, составив соответственно 
5,6 ± 0,7 млмоль/л и  96,3 ± 6,1 мкмоль/л, не 
выходила за переделы физиологических зна-
чений, однако несколько превышала таковую 
у беременных контрольной группы (4,43 ± 0,21 
млмоль/л и 69,8 ± 5,3 мкмоль/л). Лишь разница 
в  показателях креатинина оказалась досто-
верной (P < 0,05). Приведенная ниже таблица 
отражает характер изменений, касающихся 
электролитов крови у  беременных женщин 
с преэклампсией легкой степени (для сравне-
ния приводим данные контрольной группы). 
Сниженным оказался и  коэффициент очище-
ния мочевины у беременных с преэклампсией 
легкой степени на 13,5% относительно здо-
ровых беременных. Коэффициент очищения 
мочевины в  контрольной группе составлял 
85,9 ± 1,9%, тогда как в  исследуемой группе 
он равнялся 74,3 ± 2,6% (P < 0,001). Показа-
тели клиренса всех изученных электролитов 
при преэклампсии легкой степени были на 
уровне нижней границы нормы и  ниже тако-
вых в  контрольной группе. Клиренс натрия 
составил 0,62 ± 0,03 мл/мин при 0,73 ± 0,05 
мл/мин у  беременных с  нормально протека-
ющей беременностью. Клиренс калия  – сни-
жался на 39,0%. Клиренс кальция – был ниже 
на 20,5%. Все приведенные данные стати-
стически достоверны (P < 0,05). Параллельно 

снижению клиренса электролитов, отмечено 
уменьшение и  экскреции их. Последняя не 
выходила за пределы физиолигических зна-
чений у  беременных с  преэклампсией лег-
кой степени, но была ниже соответствующих 
данных в контрольной группе. Так, экскреция 
натрия, составив 0,70 ± 0,04%, была ниже, чем 
у  здоровых беременных женщин на 32,7%, 
экскреция калия снижена на 38,5%. Экскреция 
кальция у  женщин с  легкой преэклампсией 
составив 0,87 ± 0,16% была ниже на 56,7%, чем 
у беременных женщин в те же сроки гестации. 
Весьма интересными оказались результаты 
исследования перфузии почек у  беременных 
с легкой преэклампсией. Почечный плазматок 
оказался на 28,1%, а ЭПК. на 27,5% ниже, чем 
в  контроле, свидетельствуя о  значительном 
ухудшении почечной гемодинамики у женщин 
с преэклампсией легкой степени беременных. 

Выводы. Таким образом, результаты полу-
ченных данных, следует подчеркнуть, что 
среди многочисленных нарушений различ-
ных функций организма беременных женщин 
с  легкой преэклампсией. Наиболее выражен-
ными является гиповолемия за счет преиму-
щественного уменьшения плазменного объ-
ема, гипопротеинемия за счет выраженной 
протеинурии и снижение перфузионных пока-
зателей почек с ухудшением функциональной 
способности их. 

Akhmedov F.K., Boltaeva Z.F., Sharipov S.H.

RENAL FUNCTION AND SOME INDICATORS  
OF HOMEOSTASIS IN WOMEN WITH PRE-ECLAMPSIA LIGHT
Bukhara State Medical Institute. Uzbekistan

It should be emphasized that among the 
numerous violations of various functions of the 
body of pregnant women with mild preeclampsia. 
The most prominent is hypovolemia due to 

preferential reduction of plasma volume, 
hypoproteinemia due to proteinuria and reduced 
renal perfusion parameters with the deterioration 
of their functional capacity.
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Ихтиярова Г.А., Замонова Г.Ш. 

ПРЕДГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА И ВЕДЕНИЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МАЛОГО ТАЗА
Бухарский государственный медицинский институт 
Узбекистан

Применение предлагаемого алгоритма 
позволило достоверно снизить частоту ранней 
неонатальной заболеваемости, а также устра-
нить развитие преждевременных родов и слу-
чаев перинатальной смертности.

Цель. Провести комплексную оценку и обо-
сновать лечебно-профилактические меропри-
ятия при проведении предгравидарной подго-
товки и при ведении беременности у женщин, 
имеющих воспалительные заболевания орга-
нов репродуктивной системы.

Материалы и методы. В основные клини-
ческие исследования были включены 187 бере-
менных женщин, относящихся к группе высо-
кого перинатального риска (степень перина-
тального риска более 10 баллов), имевших 
в  анамнезе преждевременные роды (ПР), 
мертворождения, гибель плода. В  зависимо-
сти от тактики ведения выделены: основная 
группа (ОГ) включала 50 женщин, которые 
получали лечение, направленное на профи-
лактику первичной и  вторичной плацентар-
ной недостаточности (ПН) (предгравидарная 
подготовка); в  1 группу вошли 67 женщин, 
которым проводились лечебные мероприятия, 
направленные на профилактику экстрагени-
тальных заболеваний (ЭГЗ), в сроке гестации 
до 16 нед.; во 2 группу были включены 70 жен-
щин, которым проводились лечебные меро-
приятия, направленные на профилактику ЭГЗ 
в сроке гестации после 16 нед. Для сравнения 
(группа сравнения – ГС) обследованы 50 жен-
щин, у  которых беременность завершилась 
нормальными срочными родами.

Результаты и  обсуждение. Лабораторно-
диагностическое и  клиническое обследова-
ние женщин основной группы, гестационный 
период у  которых завершился ПР и  перина-
тальной смертностью (ПС), проводилось через 
6–8 нед. после родов. Проведение мероприя-
тий, направленных на выявление возбудите-
лей инфекций передаваемых половым путем 
(ИППП) в цервикальном канале, показало, что 
у пациенток ОГ представители класса Mollicutes 

(Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, 
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalis) 
были выявлены в  80,00 ± 5,66%. На втором 
месте по частоте определения были Candida 
albicans (40,00 ± 6,93%), на третьем месте  – 
Gardnerella vaginalis (34,00 ± 7,00%). Моноин-
фекция была диагностирована в 20,00 ± 5,66%, 
в  остальных случаях (80,00 ± 5,66%) были 
выявлены ассоциации микробов (р < 0,001). 
Частота обнаружения представителей класса 
Mollicutes (Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma 
parvum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma 
genitalis) в  эндометрии у  женщин ОГ соот-
ветствовала 34,00 ± 7,00%. На втором месте 
по частоте распространения была Gardnerella 
vaginalis (17,91 ± 4,68). на третьем месте  – 
Cytomegalovirus (12,00 ± 4,60%). Частота выяв-
ленной нами гинекологической патологии сви-
детельствует о том, что у женщин ОГ (n = 50) 
преобладали заболевания воспалительного 
генеза. Женщинам ОГ и их половым партнерам 
были назначены курсы антимикробной, этио-
тропной терапии препаратами тетрациклино-
вого ряда, макролидами (доксилан 100 мг, Азит 
250 мг). Одновременно проводился курс имму-
номодулирующей терапии (генферон 100000 
вагинально 10 дней). Контроль излеченности 
осуществлялся через 4 нед. после окончания 
курса лечения. Проведение повторного курса 
антимикробной терапии не потребовалось, 
поскольку отсутствие микробного возбудителя 
было зафиксировано у всех 50 пациенток ОГ. 
При проведении повторного бимануального 
исследования и УЗИ (после курса антимикроб-
ной терапии) у  женщин ОГ было подтверж-
дено наличие патологических образований 
в области придатков у 14,00 ± 4,91% (7 жен.). 
Беременным женщинам 1 группы курс этио-
тропной, антимикробной терапии проводился 
с  12–14 нед. гестационного периода, а  паци-
ентки 2 группы этиотропную, антимикробную 
терапию получали после 22–24 нед. беремен-
ности и  в  более поздние сроки. Обоснова-
нием для проведения антимикробной терапии 
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было наличие воспалительных заболеваний 
гениталий и мочеполовой системы. Проведе-
ние вторичной профилактики ПН у женщин 1 
группы показало, что в  сроке беременности 
до 16 нед. Угроза прерывания беременности 
была диагностирована у 6 (8,96 ± 3,49%) жен-
щин. Отсутствие профилактических мероприя-
тий первичной и  вторичной ПН у  женщин 2 
группы свидетельствовало о наличии угрозы 
прерывания беременности в сроке 10–16 нед. 
в 15 (21,43 ± 4,90%) случаях, что явилось стати-
стически достоверным (р < 0,05). Ранняя нео-
натальная заболеваемость составила 40,0‰. 
При проведении вторичной профилактики ПН 

у  женщин высокой группы перинатального 
риска (1 группа) случаев ПС зарегистрировано 
не было. Хроническая ПН (компенсированная 
форма) была в  8,96 ± 3,49% случаев. Нали-
чие воспалительного компонента отмечено 
в  2,98%. Ранняя неонатальная заболевае-
мость – 29,9‰. 

Выводы. Доказана эффективность лечебно-
профилактических мероприятий с  использо-
ванием антимикробных препаратов (в  пред-
гравидарном периоде и  в  сроке гестации до 
16 нед.) у женщин групп высокого перинаталь-
ного риска, имеющих воспалительные заболе-
вания органов репродуктивной системы. 

Ihtiyarova G.A., Zamonov G.S.

PREGRAVID PREPARATION AND CONDUCT OF PREGNANCY 
IN PATIENTS WITH CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES  
OF SMALL PELVIS
Bukhara State Medical Institute 
Uzbekistan

Application of the offered algorithm allowed 
to reduce authentically the frequency of early 
neonatal incidence, and also to eliminate 

development of premature birth and cases of 
perinatal mortality.

Ихтиярова Г.А., Шаджанова Н.С., Исматова М.Н.

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННОЙ  
К РОДОРАЗРЕШЕНИЮ
Бухарский государственный медицинский институт 
Узбекистан

Установлено, что наибольший эффект при 
применении мифепристона получен у  бере-
менных с оценкой исходного состояния шейки 
матки 4–5 баллов по шкале Bishop. Комбини-
рованное применение мифепристона и  глан-
дина более эффективно при оценке состояния 
шейки матки на 0–3 балла.

Цель. Оценка эффективности применения 
мифепристона и  гландина у  беременных при 
различном исходном состоянии родовых путей. 

Материалы и  методы. Проанализированы 
48 историй родов. Показаниями к назначению 

подготовки организма женщин к  родам яви-
лись неготовность родовых путей при про-
лонгированной беременности более 41 нед. 
в 25,6% случаев и необходимость досрочного 
родоразрешения по сочетанным показаниям 
в  74,4 случаев. Возраст беременных варьи-
ровал от 18 до 37 лет, 16 (33%) женщин были 
старше 30 лет. У 18 (35%) женщин роды были 
повторными, 30 (62,5%) были первоберемен-
ными. У 12 (25%) беременных в анамнезе име-
лись артифициальные или самопроизвольные 
аборты с  выскабливанием стенок полости 
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матки. Течение беременности осложнилось 
преэклампсиейразличной степени тяжести 
в 18 (35%).

Результаты и  обсуждение. 24 рожени-
цам был применен Мифепристон200 мг, 
и у 12 рожениц развилась спонтанная родовая 
деятельность, которая закончились самопро-
извольными родами. Средняя продолжитель-
ность родов в данной группе составило около 
9 ч. У 6 рожениц произведено операция кеса-
рево сечение по поводу переношенной бере-
менности. У 12 беременных произошло доро-
довое излитие околоплодных вод, роды при 
этом закончились через естественные родо-
вые пути в  10 случаях. Наибольший эффект 
от применения мифепристона был получен 
при исходном состояние «зрелости» шейки 
матки 4–5 баллов,у  60% женщин в  первые 
3 сут. самопроизвольно развилась регулярная 
родовая деятельность, тогда как при оценки 
состояния шейки матки 0–3 балла- лишь в 20% 
случаев. Комбинированное применение мифе-
пристона в  сочетание с  Гландиномпотребо-
валось 24 беременным, они были разделены 
на 2 группы: 1-ю группу составили 10 роже-
ниц, у  которых был недостаточный эффект 
от применения мифепристона и через 2–3 сут 
был применен Гландин: 2-ю группу составили 
14 рожениц, у  которых не было эффекта от 
использование Гландина, и им был применен 
мифепристон 200 мг. После комбинирование 
применения мифепристон и  гландинав пер-
вые 3 сут самостоятельно родовая деятель-
ность развилась у  3 рожениц в  1-й группе 
и  у  11 во 2-й, при этом исходное состояние 
шейки матки, соответствовавшее оценке по 
шкале Bishop 0–3 балла, наблюдалось в 8 слу-
чаях. У 3 рожениц из обеих групп эффект был 

недостаточным, что потребовало дальнейшей 
подготовки. Все они были родоразрешены 
путем кесарева сечения в связи с отсутствием 
эффекта от подготовки родовых путей. Патоло-
гический прелиминарный период был диагно-
стирован у 4 рожениц 1-й и 2-й групп. Амни-
отомия произведено у  8 женщин, показани-
ями явились неудовлетворительный прогресс 
в родах. В 1-й группе путем кесарева сечения 
были родоразрешены 3 женщин. Показаниями 
к  абдоминальномуродоразрешению явились 
отсутствие биологической готовности орга-
низма к родам, дискоординация родовой дея-
тельности и дисстрес синдром. Во 2-й группе 
путем кесарева сечения были родоразрешены 
5 беременных. У  всех беременных, родораз-
решенных путем кесарева сечения по поводу 
отсутствия эффекта от подготовки к  родам, 
в анамнезе имелись артифициальные аборты 
или урогенитальные заболевания. Комбиниро-
ванное применение Гландина и мифепристона 
является высоко эффективным методом подго-
товки, увеличивает число самопроизвольных 
родов при исходной оценке состояния шейки 
матки по шкале Bishop 0–3 балла. Большин-
ство детей 80% рождены в удовлетворитель-
ном состояние с  оценкой по шкале Апгар не 
менее 7 баллов на 1-й минуте. 

Выводы. Комбинированное применение 
мифепристона и  Гландина является высоко-
эффективным методом подготовки организма 
беременной к родам. Наибольший эффект при 
применении мифепристона получен у  бере-
менных с оценкой исходного состояния шейки 
матки 4–5 баллов, тогда как комбинированное 
применение более эффективно при оценке 
состояния шейки матки 0–3 балла.

Ihtiyarova G.A., Shadzhanova N.S., Ismatova M.N.

NEW TECHNOLOGY TRAINING PREGNANT WOMEN  
FOR DELIVERY
Bukhara State Medical Institute. Uzbekistan

The highect effect of mifepristone was found 
in the pregnant women having a Bishop score 
of 4–5. The combined use of mifepristone and 

glandini was more effective with the cervix uteri 
having 0–3 scores.
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Ихтиярова Г.А., Сулаймонова Г.Т., Шаджанова Н.С.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МИФЕПРИСТОНА ПРИ ПОДГОТОВКЕ 
ШЕЙКИ МАТКИ К РОДАМ
Бухарский государственный медицинский институт 
Узбекистан

Рациональный подход к  выбору метода 
подготовки к родам с использованием мифе-
пристона, учитывающий исходное состояние 
родовых путей и  особенности течения бере-
менности, позволяет добиться оптимального 
уровня «созревания» шейки матки и  обеспе-
чить благоприятный исход родов для матери 
и плода.

Цель. Определение наиболее оптимальной 
схемы подготовки к родам с использованием 
мифепристона.

Материалы и  методы. Под наблюдением 
находились 96 беременных со сроком геста-
ции 41–42 нед. и  отсутствием биологической 
готовности организма к родам. Первую группу 
составили 32 пациентки, получавшие мифепри-
стон с целью подготовки шейки матки к родам 
по схеме: 200 мг в сутки перорально с интер-
валом в 24 часа в течение 2 дней. Во вторую 
группу вошли 32 беременные, которым под-
готовка к  родам проводилась сочетанием 
мифепристона с предварительным введением 
в течение 3 дней седативных и спазмолитиче-
ских препаратов (но-шпа 2% 2 мл). В  третью 
группу были включены беременные (n = 32) 
с  высоким риском перинатальной патологии 
(симптомы нарушения жизнедеятельности 
плода и фетоплацентарной недостаточности), 
которым назначение мифепристона прово-
дили после предварительного внутримышеч-
ного введения в течение 3 дней Алмибо 5 мл. 
Статистическую обработку материала прово-
дили на персональном компьютере с исполь-
зованием параметрических (Стьюдента) 
и непараметрических (Уилксона-Манна-Уитни) 
критериев статистики. 

Результаты и  обсуждение. В  первой 
группе при оценке состояния родовых путей 
перед началом подготовки к  родам у  14 
(43,8%) пациенток шейка матки была «незре-
лой» (1–4 балла) и  у  18 (56,2%) недоста-
точно «зрелой» (5–6 баллов). После назна-
чения мифепристона положительная дина-
мика состояния родовых путей отмечена у 18 
(56,2%) беременных (более 8 баллов по шкале 

Бишопа). При этом увеличение степени «зре-
лости» шейки матки во всех наблюдениях 
происходило максимально на 4, минимально 
на 3 балла. У 14 (43,8%) женщин использова-
ние мифепристона было неэффективным, что 
потребовало дальнейшей подготовки с  мест-
ным использованием простагландинов. Необ-
ходимо отметить, что во всех этих наблюде-
ниях шейка матки до начала подготовки оце-
нивалась как «незрелая». Во второй группе 
пациенток до начала подготовки была зафик-
сирована «незрелая» шейка матки (1–4 балла). 
При повторной оценке состояния родовых 
путей после предварительного введения спаз-
молитика у  большинства пациенток (87,5%) 
индекс Бишопа составлял 5–6 баллов. Низ-
кая степень «зрелости» шейки матки (менее 5 
баллов) сохранялась у 4 (12,5%) беременных. 
При контрольном исследовании после приме-
нения мифепристона у 28 (87,5%) женщин была 
отмечена положительная динамика состояния 
родовых путей. Недостаточный эффект от при-
менения мифепристона был зафиксирован 
у 4 пациенток, имевших низкую оценку «зре-
лости» шейки матки перед приемом препарата 
(менее 5 баллов). Из них у одной беременной 
произошло дородовое излитие околоплод-
ных вод, индекс Бишопа был равен 5 баллам, 
в 2 случаях при недостаточно «зрелых» родо-
вых путях развилась родовая деятельность. 
У пациенток третьей группы исходная оценка 
состояния родовых путей была менее 5 баллов. 
После введения антиоксиданта и простаглан-
дина у  27 (84,4%) женщин оценка состояния 
шейка матки составила 5–6 баллов по шкале 
Бишопа, и после назначения мифепристона во 
всех этих наблюдениях был достигнут положи-
тельный результат. У  остальных 5 пациенток 
(15,6%) с  незрелой шейкой матки (2–3 балла) 
после назначения мифепристона достаточного 
уровня «созревания» шейки матки получено не 
было, контрольный индекс Бишопа был равен 
6 баллам. Таким образом, применение мифе-
пристона в  сочетании с  предварительным 
введением спазмалитиков или антиоксидантов 
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исключило необходимость в дополнительном 
введении простагландинов. При этом опти-
мальный уровень «зрелости» шейки матки 
в  половине случаев достигался уже после 
однократного приема мифепристона в  дозе 
200 мг. В первой группе в большинстве наблю-
дений (68,8%) требовалось двукратное назна-
чение препарата. В ходе подготовки к родам 
ни в  одном наблюдении не было отмечено 
эпизодов ухудшения состояния плода. Частота 
плановых индукций родов путем амниото-
мий во всех трех группах была примерно 
одинаковой и  колебалась от 21,9% до 25,0% 
(p > 0,05). Частота аномалий родовой деятель-
ности в  сумме составляла от 12,5% до 18,8% 

и  достоверно не различалась между иссле-
дуемыми группами (p > 0,05). Процент родов, 
законченных оперативным путем, составлял 
от 12,5% до 21,9% (p > 0,05). При этом у паци-
енток третьей группы оперативное родораз-
решение проводилось в  основном с  перина-
тальных позиций. 

Выводы. Таким образом, рациональный 
подход к выбору метода подготовки к родам 
с  использованием мифепристона, учитываю-
щий исходное состояние родовых путей и осо-
бенности течения беременности, позволяет 
добиться оптимального уровня «созревания» 
шейки матки и  обеспечить благоприятный 
исход родов для матери и плода.

Ihtiyarova G.A., Sulaymonov G.T., Shadzhanova N.S.

MIFEPRISTONEIN CERVICAL PREPARATION FOR CHILDBIRTH
Bukhara State Medical Institute. Uzbekistan

Rational approach to a choice of a method of 
preparation for childbirth with use of a mifepriston 
considering an initial condition of patrimonial 
ways and feature of a course of pregnancy allows 

to achieve an optimum level of «maturing» 
of a neck of a uterus and to provide a favorable 
outcome of childbirth for mother and a fruit.

Ихтиярова Г.А., Жарылкасынова Г.Ж., Расулова М.М.

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА 
СУПРИЛЕКС В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ УГРОЖАЮЩЕГО 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Бухарский государственный медицинский институт 
Узбекистан

Применение суприлекса в  комплексной 
терапии при угрозе прерывания беременности 
может способствовать снижению перинаталь-
ной заболеваемости и смертности.

Цель. Оценить эффективность препарата 
Суприлекс у  беременных при угрозах ее 
прерывания.

Материалы и  методы. Было проанали-
зировано течение беременности иродов 
у  60 женщин со сроком беременности 22–36 
недель, у которых для лечения угрозы преры-
вания был использован в комплексе терапии 
и  суприлекс. Комплексная терапия женщин 

с угрозой прерывания беременности в 2–3 три-
местра беременности включала: постельный 
режим, седативная терапия- валериана, спаз-
молитическая терапия, физиотерапевтиче-
ское лечение. Были выделены три группы 
беременных в зависимости от срока беремен-
ности. 1-я группа 20 женщин со сроком бере-
менности 22–26 нед: 2-я группа 20 женщин со 
сроком беременности 27–32 нед.: 3-я  группа 
20 женщин со сроком беременности 32–37 нед. 
С учетом фармакокинетических особенностей 
препарата нами была разработана следующая 
схема лечения суприлекса: 1–3 дни по 10–20 мг 
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3–4 раза в день после еды. После исчезновения 
клинических признаков угрозы прерывания 
беременности по 1 таблетке 2–3раза в  день 
в  течение 5–7 дней. В  дальнейшем лечение 
либо прекращали, либо при появлении при-
знаков угрозы прерывания беременности при-
меняли другие виды терапии. Весь курс лече-
ния супрелексом длился от 7–9 дней. При необ-
ходимости лечение повторяли с  перерывом 
между курсами 10–14 дней. Успешным счи-
тали лечение, при котором удавалось прод-
лить беременность более чем на 7 дней, при 
продлении на срок менее 7 дней терапия оце-
нивалась как безуспешная. Из 60 беремен-
ных, получавших суприлекс, у 2 наблюдались 
осложнения, расцененные нами как результат 
побочного действия препарата (головная боль, 
тошнота) Перечисленные осложнения сразу 
исчезли после отмены препарата. В 1-й группе 
женщин пролонгировать беременность более 
чем на 7 дней удалось у 19, у 16 из них бере-
менность закончилась своевременными 
родами. При этом у  всех 16 роды протекали 
без осложнений, у 3 женщин роды произошли 
преждевременно, на 33–35-й недели беремен-
ности. Во 2-й группе терапия была успешной 
у  всех женщин, своевременные роды про-
изошли у 18, у 1 женщины были преждевре-
менными на 36-й недели, жизнеспособным 
ребенком. Своевременные роды у 1 женщины 
закончились операцией кесарева сечения 
в связи с операцией кесарева сечения в анам-
незе и  осложненным течением настоящей 

беременности. В  3-й группе пролонгировать 
беременность более чем на 7 дней удалось 
у 14 женщин, из них у 12 беременность закон-
чилась своевременными и у 2- преждевремен-
ными родами. У 1 женщины произведена опе-
рация кесарева сечения в связи с обструкции 
родов. Таким образом, у 58 наблюдаемых жен-
щин родились 48 доношенных и  10 недоно-
шенных детей. Состояние доношенных детей 
во всех случаях было оценено удовлетвори-
тельное (7–9 баллов по шкале Апгар), масса 
тела составила 3000,0 + 200,0 г. Ранний пост-
натальный период у всех детей протекал без 
осложнений. Из 10 недоношенных детей кото-
рые родились в  различные сроки гестации 
физическое развитие и  росто-весовые пока-
затели соответствовали гестационному воз-
расту. Состояние недоношенных детей зави-
село от степени их зрелости и сопутствующих 
осложнений. В  тяжелом состояние родились 
2 новорожденных, что в  одном случае было 
обусловлено пороком развития, а  в  другом 
внутричерепной родовой травмой.

Выводы. Результаты проведенного иссле-
дования показали, что с целью пролонгирова-
ния беременности при угрозе ее прерывания 
может быть применен препарат суприлекс. 
Низкий процент осложнений у  матерей (3%) 
в наших исследованиях и отсутствие таковых 
у плода при применении суприлекса связаны 
со строгим учетом противопоказаний и огра-
ниченного времени использования. 

Ihtiyarova G.A., Zharylkasynova G.J., Rasulova M.M.

RESULTS OF CLINICAL APPLICATION SUPRELAX DRUG  
THERAPYIN COMPLEX THREATENS PREMATURE  
TERMINATIONOF PREGNANCY
Bukhara State Medical Institute 
Uzbekistan

Application of a suprilex in complex therapy at 
threat of interruption of pregnancy can promote 

decrease in perinatal incidence and mortality.
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Сибирская Е.В., Адамян Л.В.

ОСОБЕННОСТИ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
КРОВИ ЖЕНЩИН И ИХ ДЕТЕЙ В РОДАХ, С АНЕМИЕЙ 
БЕРЕМЕННЫХ В АНАМНЕЗЕ
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО 
Московский государственный медико-стоматологический университет 
Москва, Россия

Частота анемий беременных колеблется 
в  различных регионах мира в  пределах 
21–80% (по данным ВОЗ). Различают две 
группы анемий: диагностируемые во время 
беременности и  существовавшие до насту-
пления ее. Чаще всего наблюдают ане-
мии, возникшие при беременности. Анемии 
беременных разделяют на приобретенные 
(дефицит железа, белка, фолиевой кислоты) 
и  врожденные (серповидно-клеточные). 
У большинства женщин к 28–30 недельному 
сроку беременности развивается анемия, свя-
занная с  неравномерным увеличением объ-
ема циркулирующей плазмы крови и объема 
эритроцитов. В  результате снижается пока-
затель гематокрита, уменьшается количество 
эритроцитов, падает показатель гемоглобина. 
Подобные изменения картины красной крови, 
как правило, не отражаются на состоянии 
и  самочувствии беременной. Истинные ане-
мии беременных сопровождаются типичной 
клинической картиной и  оказывают влияние 
на течение беременности и родов. 

Анемия беременных являются следствием 
многих причин, в  том числе и  вызванных 
беременностью: высокий уровень эстрогенов, 
ранние токсикозы, препятствующие всасыва-
нию в желудочно-кишечном тракте элементов 
железа, магния, фосфора, необходимых для 
кроветворения. Анемии беременных явля-
ются фактором риска, оказывающим влияние 
на становление функции внешнего дыхания 
у  новорожденных. До 29% новорожденных 
рождаются в  состоянии асфиксии. При мало-
кровии у  матерей значительно возрастает 
риск рождения детей с  малой массой тела, 
причем гипотрофия особенно выражена при 
тяжелой степени анемии. Неблагоприятного 
влияет анемия у  матери на постнатальное 
развитие ребенка, отмечается отставание 
в  массе тела, росте, повышение инфекцион-
ной заболеваемости, снижение показателей 
гуморального иммунитета. Высокая частота 

анемий у  беременных и  неблагоприятные 
последствия их для плода, новорожденного 
и  ребенка раннего возраста послужили при-
чиной изучения нами периферической крови 
матери и  плода во время родов и  раннем 
послеродовом периоде. 

Для анализа клеточного состава крови 
в нашей работе мы использовали проточный 
счетчик среднего класса Cobas Micros 18 OT 
(ABX, Франция). 

Подсчет и  дифференцировка форменных 
элементов крови проводилась кондуктометри-
ческим методом с  автоматическим забором 
и разведением пробы. Счетчик имел 2 парал-
лельных канала для детекции сигналов: один 
из них предназначался для подсчета и  ана-
лиза эритроцитов и  тромбоцитов, второй  – 
для лейкоцитов. 

Для измерения гемоглобина служила спе-
циальная кювета, установленная в  канале 
счета лейкоцитов. Измерение проводились 
колориметрически при помощи цианметгемо-
глобинового метода после лизирования эри-
троцитов. 

Объем забираемой пробы составляет 
12 мкл. цельной крови (не обязательно веноз-
ной). Измеряемые показатели включали: 

– �общее содержание лейкоцитов (W, 
10³/мм³), процентное (%) и  абсолют-
ное (#, 10³/мм³) содержание лимфоци-
тов (L), процентное (%) и  абсолютное 
(#, 10³/мм³)  – моноцитов (M), процентное 
(%) и абсолютное (#, 10³/мм³)  – грануло-
цитов (G) / всего 7 показателей/;

– �содержание эритроцитов (RBC, 106/
мм³), гемоглобин (HGB, г/дл), гематокрит 
(HCT,%), средний корпускулярный объем 
эритроцита (MCV, мкм³), ширину распре-
деления эритроцитов по объему (RDW,%), 
среднее содержание гемоглобина в эри-
троците (MCH, пг), среднюю концентрацию 
гемоглобина в эритроците (MCHC, г/дл) / 
7 показателей/;
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– �содержание тромбоцитов (PLT, 10³/мм³), 
средний объем тромбоцита (MPV, мкм³), 
ширину распределения тромбоцитов по 
объему (PDW,%), тромбокрит (PCT,%) / 
4 показателя/.

Всего нами было обследовано состояние 
клеточного состава периферической крови 
40 женщин с  железодефицитными состояни-
ями и их детей в родах.

В  зависимости от количества родов пока-
затели были разделены на 2 группы. В первую 
группу вошли показатели у  впервые рожав-
ших женщин (n = 20), во вторую – рожавших 
повторно (n = 20). 

Общее содержание лейкоцитов у впервые 
рожавших женщин до родов составляло от 9,7 
до 20,6 10³/мм³, а в среднем 15,03 ± 1,09. Во вто-
рой группе у женщин, рожавших повторно, до 
родов содержание лейкоцитов было значи-
тельно ниже – от 7,9 до 11,6 10³/мм³ (среднее 
9,73 ± 1,07) ; различия средних статистически 
достоверны (t = 3,47, р < 0,01). После родов их 
содержание несколько возрастало и варьиро-
вало в  первой группе от 11,6 до 31,9 10³/мм³ 
(среднее 17,38 ± 1,72), а  во второй  – от 11,3 
до 15,7 10³/мм³, среднее 13,23 ± 1,66. Различия 
средних показателей в послеродовый и доро-
довый период были недостоверны в  обеих 
группах (t1 = 1,15, р > 0,05; t2 = 2,08, р > 0,05). 
В  послеродовом периоде различия в  сред-
них величинах общего содержания лейкоци-
тов в  1 и  2 группах были не достоверными 
(t = 1,92, р > 0,05). 

Абсолютное содержание лимфоцитов было 
относительно стабильным до и  после родов 
в обеих группах (средние величины варьиро-
вали от 1,80 до 2,81 10³/мм³). Отмечалось только 
снижение лимфоцитов во второй группе после 
родов, среднее 1,80 ± 0,17, что достоверно 
ниже показателя в  первой группе (t = 5,12, 
р < 0,001). Абсолютное содержание моноцитов 
до родов было выше в первой группе по срав-
нению со второй (t = 2,34, р < 0,05), но после 
родов достоверно снижалось (t = 4,00, р < 0,01) 
и  различия нивелировались. Содержание 
гранулоцитов в  дородовый период в  первой 
группе составляло 10,21 ± 0,92, а во второй – 
5,67 ± 0,49 10³/мм³, что различается достоверно 
(t = 4,36, р < 0,01). В  послеродовый период 
этот показатель имел выраженную тенденцию 
к  увеличению, как и  при нормальных родах 
(t1 = 1,77, р > 0,05; t2 = 2,48, р < 0,05). Разли-
чия между средними значениями абсолютного 
содержания гранулоцитов в первой и второй 

группах в послеродовом периоде были стати-
стически незначимы (t = 1,39, р > 0,05). Вместе 
с тем, относительное содержание гранулоци-
тов в  послеродовом периоде по сравнению 
с их значениями до родов возрастало в обеих 
группах, в первой группе статистически досто-
верно (t1 = 3,70, р < 0,01; t2 = 2,07, р > 0,05).

Таким образом, при железодефицитной 
анемии у  первородящих женщин лейкоцитоз 
был выражен в  большей степени, по срав-
нению с  женщинами, рожавшими повторно. 
В послеродовом периоде происходило повы-
шение абсолютного содержания гранулоцитов 
в первой группе и увеличение относительного 
содержания гранулоцитов в обеих группах. 

При железодефицитной анемии в пуповин-
ной крови не было выявлено различий в пока-
зателях лейкоцитов в двух обследуемых груп-
пах. У рожавших впервые женщин кровь плода 
содержала в среднем 18,15 ± 1,66 10³/мм³ лей-
коцитов, а у рожавших повторно – 13,87 ± 3,33 
10³/мм³ лейкоцитов. При железодефицитной 
анемии в  крови плода абсолютное и  отно-
сительное содержание лимфоцитов было 
достоверно повышено по сравнению с этими 
показателями у  родильниц в  обеих группах 
(t1 = 6,04, р < 0,001; t2 = 2,45, р < 0,05). Также 
было повышено абсолютное и относительное 
содержание моноцитов в  первой группе (во 
второй недостоверно). Абсолютное и  отно-
сительное содержание гранулоцитов в  пупо-
винной крови в обеих группах было снижено 
относительно показателей крови у родильниц 
(за исключением абсолютного содержания 
гранулоцитов во второй группе, t = 1,69).

Показатели эритроцитов при железоде-
фицитной анемии у  впервые и  повторно 
рожавших женщин до и  после родов были 
достаточно стабильными и  варьировали 
в  узких пределах. По сравнению с  показа-
телями эритрона у  здоровых женщин отме-
чалось достоверное снижение гемоглобина 
в обеих группах (соответственно 11,20 ± 0,25 
и 11,67 ± 0,03 г/дл), гематокрита (33,76 ± 0,75 
и 32,97 ± 0,47%), среднего клеточного объема 
эритроцита (76,18 ± 1,98 и  78,00 ± 4,36 мкм³), 
а  в  первой группе  – среднего содержания 
гемоглобина в  эритроците (25,56 ± 0,76 пг) 
и  средней концентрации гемоглобина в  эри-
троците (33,51 ± 0,37 г/дл). Содержание эритро-
цитов и  ширина распределения эритроцитов 
по объему не отличались от нормы. 

При железодефицитной анемии так же, как 
и у здоровых женщин, отмечалась тенденция 
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к  снижению содержания эритроцитов, гемо-
глобина, гематокрита после родов, связанная 
с  кровопотерей, более выраженная в  пер-
вой группе. Различия были незначительными 
и статистически не значимыми. 

Эритроцитарные показатели пуповинной 
крови при железодефицитной анемии суще-
ственно не отличались от показателей крови 
плода при нормальных родах, учитывая дан-
ные литературы. Вместе с  тем, наблюда-
лись выраженные отличия эритрона плода 
от параметров крови родильниц. Содержа-
ние эритроцитов в  крови у  плода в  обеих 
группах составляло 4,76 ± 0,14 и  4,77 ± 0,65, 
что выше этих показателей у  родильниц. 
Гемоглобин (соответственно 17,76 ± 0,45 
и  17,17 ± 2,37 г/дл), гематокрит (50,76 ± 1,59 
и  49,37 ± 4,47%), средний клеточный объем 
эритроцита (106,82 ± 1,52 и 103,00 ± 1,53 мкм³), 
среднее содержание гемоглобина в  эритро-
ците (37,41 ± 0,60 и 36,00 ± 0,81 пг) были досто-
верно повышены по сравнению с  аналогич-
ными показателями крови женщин (р < 0,05), 
за исключением гемоглобина и гематокрита во 
второй группе и не различались между собой 
в разных группах (роды первые и повторные). 
Средняя концентрация гемоглобина в эритро-
ците и ширина распределения эритроцитов по 
объему не различалась во всех обследованных 
группах. Отмечалось только достоверное сни-
жение концентрации гемоглобина в  эритро-
ците в первой группе до родов (t = 2,93, р < 0,05). 

Основные показатели тромбоцитов при 
железодефицитной анемии до и после родов 
были стабильными и не различались в обеих 
группах, а  тромбоциты пуповинной крови 
существенно не отличались от крови родиль-
ниц. Наблюдалось только снижение содержа-
ния тромбоцитов во второй группе до и после 
родов (200,00 ± 17,56 и 197,33 ± 18,70 10³/мм³) 
по сравнению с показателями крови в первой 

группе. Такая же тенденция отмечалась в отно-
шении тромбокрита. Значения показателей 
среднего объема тромбоцитов и ширины рас-
пределения тромбоцитов по объему в  обеих 
группах существенно не различались и не отли-
чались от этих показателей у  плода. Показа-
тели тромбокрита при изучении пуповинной 
крови во второй группе были несколько выше, 
чем у родильниц (t = 2,18, p < 0,05).

Тромбоцитарное звено при железодефи-
цитной анемии до и после родов существенно 
не изменялось.

Таким образом, при железодефицитной 
анемии у  первородящих женщин лейкоци-
тоз выражен в  большей степени, по сравне-
нию с  женщинами, рожавшими повторно; 
в  послеродовом периоде происходит повы-
шение абсолютного содержания гранулоци-
тов и увеличение относительного содержания 
гранулоцитов. 

Показатели эритроцитов при железодефи-
цитной анемии у впервые и повторно рожав-
ших женщин до и после родов были достаточно 
стабильными и  варьировали в  узких преде-
лах. По сравнению с  показателями эритрона 
у здоровых женщин отмечалось достоверное 
снижение гемоглобина, гематокрита, среднего 
клеточного объема эритроцита. Содержание 
эритроцитов и  ширина распределения эри-
троцитов по объему не отличались от нормы. 
Вместе с тем, при железодефицитной анемии 
наблюдались выраженные отличия эритро-
цитарных показателей плода от параметров 
крови родильниц. Тромбоцитарное звено при 
железодефицитной анемии до и после родов 
существенно не изменялось. 

Из вышеизложенного следует, что желе-
зодефицитные состояния в  родах у  жен-
щин хорошо компенсируются и  практически 
не влияют на клеточный состав крови плода 
в родах и раннем послеродовом периоде.

http://www.reproductive-congress.ru/


67

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

Sibirskaya E.V., Adamyan L.V.

FEATURES OF THE CELLULAR COMPOSITIONOF PERIPHERAL 
BLOODOF WOMEN AND THEIR BABIES DURING CHILDBIRTH, 
ANEMIA PREGNANT WOMENIN HISTORY
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» 
Moscow, Russia

Indices of red blood cells with iron deficiency 
anemia at first and re-parous women before 
and after childbirth were quite stable and 
varied within a narrow range. Compared to the 
indicators of Eritrea in healthy women showed a 
significant decrease in hemoglobin, hematocrit, 
average cell volume of erythrocytes. The 
content of red blood cells and the width of the 
distribution of red blood cells by volume did not 
differ from the norm. However, in iron deficiency 

anemia was observed pronounced differences 
erythrocytic indices of the fetus from the blood 
parameters postpartum women. Platelet link 
with iron deficiency anemia before and after 
birth were not significantly changed. 

Therefore iron deficiency in childbirth in 
women are well-compensated and have virtually 
no effect on the cellular composition of the 
blood of the fetus during labor and the early 
postpartum period.

Султонова Н.А., Наврузов Э.Р. 

ИЗУЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ АСПЕКТОВ ЛИПИДНОГО 
МЕТАБОЛИЗМА У БЕРЕМЕННЫХ С РИСКОМ РАЗВИТИЯ 
ПРЕЭКЛАМПСИИ
Ташкентская медицинская академия 
Узбекистан

Общий липидный спектр сыворотки крови 
у беременных женщин с риском развития пре-
эклампсии подвержен некоторым изменениям. 
Для всех исследуемых показателей мы наблю-
дали их увеличение, если в  некоторых слу-
чаях эти изменения весьма невелики (тригли-
цериды), то в других случаях (фосфолипиды, 
холестерин) они значительны.

Цель. Изучение некоторых параметров 
липидного обмена у  беременных с  риском 
развития преэклампсии.

Материалы и методы. В клинические испы-
тания включены 86 беременных, которые были 
разделены на 3 группы: 1 группа – 30 беременных 
с риском развития преэклампсии, за которыми 
проводилось клиническое наблюдение в дина-
мике гестационного периода и родов, 2 группа – 
28 беременных с аналогичным риском развития 
преэклампсии, которым помимо клинического 

наблюдения проводилась комбинированная 
терапия. И  3-группу составили 28 здоровых 
беременных вне риска преэклампсии. Критери-
ями включения в исследование явились следу-
ющие анамнестические критерии: наличие пре-
эклампсии у матери или близких родственниц, 
преэклампсия при предшествующей беремен-
ности и родов, гипертензия различного генеза, 
заболевания почек, выраженное алиментар-
ное ожирение, большой промежуток между 
родами, возраст первородящей более 35 лет. 
Все беременные в  I, II и  III триместрах прохо-
дили традиционное общеклиническое и специ-
альное обследование, кроме того определяли 
в крови уровень общего липидов, холестерина, 
фосфолипидов, триглицеридов и  бета-липо-
протеидов. Комбинированную терапию соста-
вили применение препаратов омега-3 (ПНЖК) 
по 1 капсуле в сутки, кальция карбонат 2 г\сутки 
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и малые дозы аспирина 75 мг\сутки. Профилак-
тику начинали с 20 недели гестации.

Результаты и обсуждение. Динамика изме-
нений отдельных липидных компонентов при 
нормальной и  осложненной беременности 
исследуется довольно интенсивно, что еще 
раз свидетельствует об актуальности про-
блемы. Однако полученные данные весьма 
противоречивы, что побудило нас провести 
детальное исследование уровня липидов 
у беременных с риском развития преэкламп-
сии. Содержание фосфолипидов сыворотки 
крови довольно стабильно, но этот пока-
затель достоверно (р ≤ 0,05) выше у  бере-
менных с  риском развития преэклампсии. 
Наконец, несомненный интерес представ-
ляет беременность при риске преэклампсии 

и изменения уровня липопротеидов – транс-
портных комплексов, переносящих к  тканям 
липидные и  белковые компоненты, обмени-
вающие их на таковые в мембранах. С увели-
чением риска развития преэклампсии, в сыво-
ротке крови незначительно растет содержа-
ние бета-липопротеидов. 

Выводы. Таким образом, общий липид-
ный спектр сыворотки крови у  беременных 
женщин с  риском развития преэклампсии 
подвержен некоторым изменениям. Для всех 
исследуемых показателей мы наблюдали их 
увеличение, если в  некоторых случаях эти 
изменения весьма невелики (триглицериды), 
то в других случаях (фосфолипиды, холесте-
рин) они значительны.

Sultonova N.A., Navruzov E.R.

TO STUDY SOME ASPECTSOF LIPID METABOLISMIN PREGNANT 
WOMENAT RISKOF DEVELOPING PRE-ECLAMPSIA

The general lipidic range of serum of blood 
at pregnant women with risk of development 
of a preeclampsia is subject to some changes. 
For all studied indicators we observed their 

increase if in certain cases these changes are very 
small (triglycerides), in other cases (phospholipids, 
cholesterol) they are considerable.

Мамаева С.М., Хашаева Т.Х-М., Абусуева З.А., Гаппарова Р.И., Алиева С.А.

К ВОПРОСУ ОБ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРОГРАММИРОВАННЫХ РОДОВ
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета 
Дагестанская государственная медицинская академия 
Махачкала, Россия

Согласно современным взглядам, програм-
мированное введение родов включает в себя 
комплекс мероприятий, направленных на соз-
дание биологической готовности организма 
к родам, выбор оптимального срока и способа 
индуцирования родовой деятельности с  уче-
том «зрелости» шейки матки, внутриутробного 
состояния плода, его компенсаторно  – при-
способительных реакций, а также коррекцию 
родовой деятельности и при необходимости – 
экстренное родоразрешение. 

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность программированных родов. 

Материал и методы исследования. Основ-
ную группу составили 60 беременных, которые 
имели показания для проведения программи-
рованных родов, находившихся в  отделении 
патологии беременности и родоразрешенных 
в плановом порядке; группу сравнения соста-
вили 30 беременных, имеющих аналогичные 
показания к проведению программированных 
родов и вступивших в роды самопроизвольно. 
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Все роды проводились под кардиомони-
торным контролем за ЧСС плода и сокращени-
ями матки. С целью родовозбуждения приме-
нялась плановая амниотомия, которая прово-
дилась в будние дни в 7 часов утра.

Результаты исследования. У 54 (90%) бере-
менных основной группы родовая деятель-
ность развилась в  течение 2-х часов после 
амниотомии без медикаментозного родовоз-
буждения. У  остальных 6 (10%) беременных 
проводилось медикаментозное родовозбуж-
дение с  применением окситоцина и  проста-
гландинов. В группе сравнения у беременных 
родовая деятельность развилась самопро-
извольно, только у  2 (6%) после медикамен-
тозного родовозбуждения, начатого в  связи 
с  дородовым излитием околоплодных вод 
и  отсутствием спонтанной родовой деятель-
ности. Общая продолжительность родов 
у  первородящих в  основной группе соста-
вила 472,5 ± 0,6; у  повторнородящих-299,4 
± 0,5. Общая продолжительность родов 
в  группе сравнения у  первородящих соста-
вила 625,1 ± 0,4, у повторнородящих – 317,6 ± 

0,2 минут. Безводный промежуток в основной 
группе составил 309,9 ± 0,9 минут, в  группе 
сравнения 499,7 ± 0,9 минут. 

Течение самопроизвольных родов в основ-
ной группе осложнилось аномалией родовой 
деятельности в  виде ее слабости у  4 (7%), 
дискоординации – у 2 (4%) женщин; в группе 
сравнения у  4 (13%) и  у  3 (10%) пациенток 
соответственно. 

Объем кровопотери при родоразрешении 
через естественные родовые пути у больных 
основной группы варьировал от 150 мл до 
450 мл, составил в  среднем 187,4 ± 18,9 мл, 
а в группе сравнения – 239,9 ± 21,9 мл.

Частота развития респираторного дистресс-
синдрома 	 в  основной группе cоста-вила 
3,2%, а в группе сравнения – 9,6%. Гипоксиче-
ское поражение ЦНС в основной группе меньше 
в 1,4 раза, чем в группе сравнения.

Таким образом, программированные роды 
позволяют уменьшить частоту затяжного тече-
ния родов, осуществлять управление родами, 
являются безопасным методом, способствую-
щим снижению оперативного родоразрешения.

Mamaev S.M., Hashaeva T.H.-M., Abusueva Z.A., Gapparova R.I., Aliev S.A.

ON THE QUESTIONOF ASSESSING THE EFFECTIVENESS  
OF PROGRAMMED DELIVERY.
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Therapeutics

Thus, programmed labor can reduce the 
frequency of a protracted course of labor, 

manage delivery is a safe method, contributing 
to the reduction of operative delivery.

Тимохина Е.В.

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АНТИФОСФОЛИПИДНЫХ 
АНТИТЕЛ В РАЗВИТИИ ПРЕЭКЛАМПСИИ И СЗРП 
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета 
НОКЦ «Репродуктивное здоровье женщины» 
Москва, Россия

С  целью установить клинико-диагности-
ческое значение антифосфолипидных анти-
тел (АФА) в  развитии СЗРП и  преэклампсии 

различной степени тяжести нами было про-
ведено комплексное клиническое и  лабо-
раторное обследование 227 беременных 
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с  преэклампсией и  227 их новорожденных, 
а также 60 беременных и новорожденных при 
физиологической беременности.

В основной группе нами выделены 3 под-
группы в  зависимости от степени тяжести 
СЗРП: к  первой подгруппе было отнесено 
87 женщин с СЗРП I cтепени, ко второй – 79 жен-
щин, беременность которых осложнилась раз-
витием СЗРПII ст, и  к  третьей  – 61 женщина 
с  критическим состоянием плода. Методом 
ELISA исследовалась концентрация антифос-
фолипидных антител.

Частота циркулирующих АФА и  их кон-
центрация значительно отличались в  основ-
ной и контрольной группах, а также в основ-
ной группе в  зависимости от степени тяже-
сти СЗРП, выраженности гемодинамических 
нарушений в  фетоплацентарном комплексе, 
сопутствующих осложнений беременности 
и эффективности проводимой терапии.

Циркулирующие АФА в  контрольной 
группе выявлены только в  6,7% (4 наблюде-
ния). Средняя концентрация циркулирующих 
АФА составила 0,07 ± 0,02 ед\мл. В тоже время, 
в основной группе циркулирующие АФА выяв-
лены в 62,11% (141 пациенток). При этом при 
СЗРПI. в 32,18% (28 пациенток), при СЗРП II – 
в 68,35% (54 пациентки), при СЗРП III. в 96,72% 
(59 пациенток). 

По полученным нами данным, в  основ-
ной группе не только частота циркулирую-
щих антифосфолипидных антител, но и  их 
концентрация коррелирует со степенью тяже-
сти СЗРП. При СЗРП I средняя концентрация 
АФА составила 0,15 ± 0,06 ед/мл, при СЗРПII 
0,33 ± 0,11 ед/мл, при критическом состоянии 
плода – 0,63 ± 0,14 ед/мл. Таким образом, нами 
установлено, что концентрация АФА равная 
или более или 0,6 ед/мл является прогности-
чески неблагоприятной по развитию критиче-
ского состояния плода. В целом, концентрация 
АФА более 0,6 ед/мл выявлена у  78 (34,36%) 
пациенток с СЗРП. 

При ней что у  63 (80,77%) беременных 
СЗРП развивался на фоне преэклампсии 
средней  – 28 (44,44%) и  тяжелой степени 35 
(55,56%). У 11 (6,18%) пациенток развился при-
ступ эклампсии. 

Среди пациенток с  концентрацией АФА 
более 0,6 ед/мл преобладал СЗРПII и  III сте-
пени (60,26% и  24,72%). Следует отметить, 
что при концентрации АФА более 0,6 ед/мл 
отмечались выраженные гемодинамические 
изменения в  системе мать-плацента –плод. 

Критическое состояние плодового кровотока 
диагностировано в  10 (5,62%) наблюдениях, 
сочетанные нарушения в  маточных арте-
риях и  артерии пуповины  – 141 (79,21%), 15 
(8,43%)  – нарушения кровотока только в МА, 
но все двусторонние, и 12 (6,74%) – изолиро-
ванные нарушения в АП. 

Эффективность комплексной терапии при 
концентрации АФА выше пороговой (0,6 ед/мл) 
составила при СЗРПI. 86,0%, при CЗРП II – 36,8% 
и СЗРП III – 10,65%, в остальных наблюдениях 
требовалось досрочное родоразрешение.

При изучение частоты и  концентрации 
циркулирующих АФА у новорожденных в кон-
трольной группе выявлено, что циркулирую-
щие АФА встречаются у 3,33%. Их средняя кон-
центрация составила 0,08 ± 0,02 ед/мл.

Концентрация АФА у  новорожденных 
более 0,6 ед/мл при СЗРП выявлена в 32,16% 
(73) наблюдении. Из них в  16,09% (14) при 
СЗРПI, в 32,91% (26) при CЗРПII и в 50,82% (31) 
при CЗРП III. Интересно, что концентрация АФА 
новорожденных значительно не отличалась 
и напрямую коррелировала с концентрацией 
материнских АФА.Во всех наблюдениях (100%) 
при выявлении циркулирующих АФА в крови 
матери отмечается циркуляция АФА в  крови 
новорожденного, а  в  93,3% (40) наблюдений 
отмечено сочетание их повышенных кон-
центраций (более 0,6 ед/мл). Таким образом, 
сочетание повышенных концентраций АФА 
в  крови матери и  новорожденного является 
наиболее неблагоприятным при прогнозиро-
вании развития СЗРП, степени его тяжести, 
а также эффективности проводимой терапии.

Резюме. Нами установлено, что концен-
трация АФА более 0,6 ед/мл является прогно-
стически неблагоприятной. При концентрации 
АФА более 0,6 ед/мл возрастает частота раз-
вития СЗРП тяжелой степени, преэклампсии, 
выраженных гемодинамических нарушений 
в  фетоплацентарном комплексе и  низкой 
эффективности проводимой терапии.
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PROGNOSTIC VALUEOF ANTIPHOSPHLIPID ANTIBODIES 
IN DEVELOPING PREECLAMPSIA AND IUGR

We have shown that the concentration of AFA 
over 0.6 U / ml is prognostically unfavorable. At 
a concentration of AFA over 0.6 U / ml increased 

incidence of severe FGR, preeclampsia marked 
hemodynamic disturbances in the fetoplacental 
complex and low efficiency of the therapy.

Стрижаков А.Н., Тимохина Е.В.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СЗРП – 
РОЛЬ ИНСУЛИНОПОДОБНОГО ФАКТОРА РОСТА 
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета 
НОКЦ «Репродуктивное здоровье женщины» 
Москва, Россия

С  целью изучения клинико-диагностиче-
ского значения инсулиноподобного фактора 
роста (ИФР-I) при СЗРП нами был проведен 
проспективный анализ течения беременности 
и  исходы родов у  150 женщин с  синдромом 
задержки роста плода. 

Пациенты и  методы Основная группа  – 
120 беременных, имели плацентарную недо-
статочность различной степени. 30 женщин 
с  неотягощенным анамнезом и  неосложнен-
ной беременностью составили контрольную 
группу. Проведенные нами исследования 
показали, что при неосложненной беремен-
ности уровень ИФР-I возрастает с  увеличе-
нием срока гестации. К  сроку 16–22 недели 
его средние значения составили 207 ± 34 нг/мл. 
К концу второго триместра показатели ИФР-I 
были 274 ± 27 нг/мл. На протяжении третьего 
триместра беременности уровень ИФР-I коле-
бался в пределах 465 ± 37 нг/мл, а к доношен-
ному сроку его несколько снизился и составил 
368,67 ± 35 нг/мл. 

У  беременных с  СЗРП отмечается сниже-
ние уровня ИФР-I на протяжении всего пери-
ода гестации. Во втором триместре беремен-
ности с  16 недель при СЗРП I степени сред-
ний уровень ИФР-I был 152 ± 14 нг/мл, что 
в  1,36 раза ниже, чем при неосложненной 
беременности. При СЗРП II степени средний 
уровень ИФР-I составил 150 ± 13 нг/мл, что 
в  1,38 раза ниже нормативных показателей, 
при СЗРП III ст. – 123 ± 7,5 нг/мл, что в 1,68 раз 

ниже физиологического уровня. К началу тре-
тьего триместра беременности уровень ИФР-I 
составил: при СЗРП I ст.  – 285 ± 16,1 нг/мл, 
что несколько выше, чем при неосложненной 
беременности; при СЗРП II ст.  – 252,87 ± 12,5 
нг/мл и при СЗРП III ст. – 243,33 ± 12 нг/мл, что 
ниже, чем при неосложненной беременности. 
На сроке гестации 30–36 нед. средний уровень 
ИФР-I при СЗРП I ст. составил 390 ± 17 нг/мл; 
при СЗРП II ст.  – 336,8 ± 16,7 нг/мл, то есть 
в 1,38 раза ниже по сравнению с неосложнен-
ной беременностью; при СЗРП III ст. – 209 нг/мл, 
что в 2,2 раза ниже физиологичеких значений.

При исследовании ИФР-I в  зависимо-
сти от формы СЗРП было установлено, что 
средний уровень при асимметричной форме 
составил 333,44 ± 16 нг/мл, симметричной  – 
325 ± 12,9 нг/мл, при смешанной форме  – 
244,86 ± 14,6 нг/мл. Следовательно, наиболее 
выраженное нарушение продукции ИФР-I 
отмечено при симметричной и  смешанной 
формах СЗРП, что подтверждает положение, 
что эти формы СЗРП являются наиболее ран-
ними и прогностически неблагоприятными.

При СЗРП уже со второго триместра отме-
чено снижение уровня ИФР-I, по сравнению 
с  неосложненной беременностью. Однако, 
к концу второго триместра беременности при 
СЗРП наблюдается компенсаторное повышение 
концентрации ИФР-I в ответ на действие пато-
логических факторов и его уровень не отлича-
ется от физиологических значений. В  начале 
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третьего триместра беременности средние 
значения ИФР-I отражают состояние фето-
плацентарной системы в  зависимости от сте-
пени выраженности СЗРП. При СЗРП I степени 
динамика содержния ИФР-I сходна с  физио-
логической беременностью, что подтверждает 
сохранность компенсаторных возможностей. 
При прогрессировании плацентарной недоста-
точности и СЗРП II степени, в третьем триме-
стре уровень ИФР-I несколько повышается, но 
его средние значения в 1,4 раза меньше, чем 
при физиологической беременности, что отра-
жает недостаточность компенсаторных меха-
низмов. При СЗРП III степени наблюдаются наи-
более выраженные изменения концентрации 
ИФР-I: его содержание прогрессивно снижается 
с 29–30 недель гестации, а затем стабилизиру-
ется на значениях, более низких, чем во втором 
триместре (в 2,2 раза ниже, чем при физиоло-
гической беременности), что, по-видимому, 
отражает срыв компенсаторных возможностей 
фетоплацентарной системы.

При исследовании уровня ИФР-I в зависи-
мости от формы СЗРП получены следующие 
результаты: на сроке гестации от 23 до 36 
недель его средний уровень при асимметрич-
ной форме составил 333,44 ± 1 6нг/мл, при сим-
метричной – 325 ± 12,9 нг/мл, при смешанной 
форме – 244,86 ± 14,6 нг/мл (рис. 103). 

Таким образом, наиболее выраженное 
нарушение продукции ИФР-I отмечено при сим-
метричной и смешанной формах СЗРП. Полу-
ченные данные подтверждают положение, что 
эти формы СЗРП являются наиболее ранними 
и прогностически неблагоприятными.

Таким образом, в результате проведенного 
нами исследования определена прогности-
ческая ценность определения ИРФ-I в  отно-
шении дальнейшего развития СЗРП: если на 
сроке 16–22 недели показатели этого ФР равны 
или ниже 150 ± 13 нг/мл, то беременная имеет 
высокую вероятность развития СЗРП тяжелой 
степени (чувствительность 79%, специфич-
ность 99%). 

Следует отметить, что прогностическую 
роль может играть определение ИФР-I в крови 
беременной на сроке не позднее 22 недель, 
т.к. в  нашем наблюдении к  23–29 неделям 
гестации происходит повышение его уровня: 
и в норме, и при развитии ПН концентрации 
ИФР-I достоверно не различаются и  состав-
ляют от 243,33 ± 19,57 до 285,5 ± 16,1 нг/мл. 
Тогда как на сроке 16–22 недели средний уро-
вень ИФР-I меньше или равный 150 нг/мл ука-
зывает на вероятность развития СЗРП тяжелой 
степени с чувствительностью 79%, специфич-
ностью 99%. Также, если на сроке 23–29 недель 
при определении ИФР-I в  динамике отмеча-
ется прогрессивное снижение его показате-
лей, это указывает на высокий риск развития 
СЗРП III степени.

Резюме. В  результате проведенного нами 
исследования определена прогностическая 
ценность определения ИРФ-I в  отношении 
дальнейшего развития СЗРП: если на сроке 
16–22 недели показатели этого ФР равны или 
ниже 150 ± 13 нг/мл, то беременная имеет 
высокую вероятность развития СЗРП тяжелой 
степени (чувствительность 79%, специфич-
ность 99%). 

Strizhakov A.N., Timokhina E.V.

PREDICTION FGR. ROLE OF INSULIN LIKE GROWTH FACTOR
Medical University First MGMU them. Sechenov 
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Therapeutics 
NOKTS «Reproductive health in women» 
Moscow, Russia

Summary. As a result of our study determined 
predictive value of IGF-I in the further development 
of FGR: If the term of 16–22 weeks of RF 

performance equal to or below 150 ± 13 ng / ml, 
the pregnant woman has a high probability of 
severe IUGR (sensitivity 79%, specificity 99%).
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Лукина Т.С. 

ОРГАНИЗАЦИЯ ДОРОДОВОЙ ПОДГОТОВКИ 
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРОСТА С НЕДИФФЕРЕНЦИРОАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Кафедра акушерства и гинекологии 
Медицинский университет 
Тула, Россия 

В  статье рассматривается вопросы опти-
мизации организационной форм дородовой 
подготовки беременных женщин с  недиффе-
ренцированной дисплазией соединительной 
ткани. Неблагоприятные демографические 
процессы, происходящие в  России, сопрово-
ждаются ухудшением показателей здоровья 
женщин, что находит отражение в ежегодных 
Государственных докладах о состоянии здоро-
вья населения. 

Цель исследования  – оценить влияние 
беременности на качество жизни и  обосно-
вать медико-организационные мероприятия 
по улучшению качества и  эффективности 
дородовой подготовки женщин. 

Материалы и  методы: Было проведено 
ретроспективное обследование 210 женщин 
в  возрасте от 18 до 35 лет. Сформировано 
2, группы. Группа женщин: IА, группа (основ-
ная)  – с маркерами СДСТ (п = 145), IIБ (кон-
трольная)   – с  их отсутствием (п = 66). Для 
выявления маркеров СДСТ использовали 
методы: подометрический метод Фридлянда, 
тест на гипермобильность, метод Бейтона, 
тест на повышенную растяжимость кожи, УЗИ 
брюшной полости, эхокардиографию, продол-
жительность родов на основе партограммы. 
Результаты и обсуждения: Для решения задач 
исследования беременные были разделены на 
две группы. Опытная группа формировалась 
по наличию клинических маркеров НДСТ (n = 
380). Критерии включения: наличие у женщин 
внешних и  висцеральных фенотипических 
признаков дисплазии соединительной ткани 
(не менее 5-ти из перечисленных): гипермо-
бильность суставов, повышенная растяжи-
мость кожи, сколиоз, врожденный вывих или 
дисплазия тазобедренных суставов, спон-
танный пневмоторакс, нефроптоз, удвоение 
почки и  /или мочевыводящих путей, повы-
шенная кровоточивость (носовые и десневые 

кровотечения, обильные менструации), мио-
пия, варикозное расширение вен нижних 
конечностей. Контрольная группа женщин 
формировалась по условию отсутствия ука-
занных ранее признаков НДСТ (n = 420). Для 
оценки эффективности магниевой терапии 
женщины I группы были разделены на две под-
группы в зависимости от применения препа-
рата магния. В I подгруппу включили (n = 190) 
беременных, которым не назначали препарат 
магния. ВоII подгруппу (n = 190) включили 
беременных, которые в течение данной бере-
менности принимали магний согласно разра-
ботанной методике: с момента установления 
беременности в  сроке до 12 недель помимо 
коррекции соматической и  акушерско-гине-
кологической патологии, назначалась тера-
пия препаратом Магне-В6 в  дозе 4 таблетки 
в  сутки (192 мг  – средняя терапевтическая 
доза) длительно, в  непрерывном режиме 
минимум до 36 недель. В основной группе по 
отношению к контрольной зарегистрировано 
увеличение общего числа астеников 80% про-
тив 32%, повышенной растяжимости кожи 78% 
и 30%, очагов депигментации 76% против 20%, 
стрий 80% и 40%, деформаций грудной клетки 
13% против 5%,сколиоза 10% и  5%, и  13% 
против 6%,повышенной ломкости ногтей 70% 
и  20%,пролапса митрального клапана 13% 
против 9%,ложных хорд 24% и  8%,нефроп-
тоза 33% против27%,холецистита 73% и 40%, 
повышенной кровоточивости 110% против 
55%,аномалий развитий половых органов 29% 
против 5%,самопроизвольных абортов 125% 
и  23%. У  женщин НСДСТ чаще отмечается: 
увеличение общего числа анемий 43% против 
17%, низкой плацентации 43% и 17%, позднего 
гестоза (все формы) 48,7% против 12%, слабо-
сти родовой деятельности 50% и 7%. У детей, 
родившихся от женщин основной группы, 
достоверно чаще по сравнению с  таковыми 
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контрольной группы, встречались проявле-
ния НДСТ: дисплазия ушных раковин (10,5%), 
врожденная узость носовых каналов (15,6%), 
симптом соскальзывания или дисплазия тазо-
бедренного сустава (35,5%). В раннем неона-
тальном периоде у новорожденных опытной 
группы в большей степени диагностировались 
морфофункциональная незрелость (18,5%), 
конъюгационная желтуха (11,8%) и  синдром 
дыхательных расстройств (10,8%). При нали-
чии у  беременной НДСТ повышается риск 
асфиксии новорожденных средней и тяжелой 
степени (18,9% и  2,7% новорожденных соот-
ветственно). 

Резюме: Получаемый индивидуальный про-
гноз вероятности развития осложнений репро-
дукции позволяет наметить оптимальный план 
ведения периода гестации, родов и послеро-
дового периода, назначить патогенетически 
обоснованный комплекс профилактических 
и  лечебных мероприятий женщинам с  НДСТ. 
Рекомендуется разработка и  реализация 
клинико-экономических стандартов качества 
медицинской помощи на этапах дородовой 
подготовки беременных с НДСТ способствую-
щих раннему выявлению и  предупреждению 
репродуктивных нарушений. 

Lukina T.S.

UNITED ANTENATAL CAREOF PREGNANT WOMEN  
OF REPRODUCTIVE STRENGTH WITH NEDIFFERENTSIROANNOY  
CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA
Department of Obstetrics and Gynecology 
Medical University 
Tula, Russia

 Summary: The received individual forecast 
of probability of development of complications 
of a reproduction allows to draw up the 
optimum plan of maintaining the period of a 
gestation, childbirth and the postnatal period, 
to appoint pathogenetic a reasonable complex 
of preventive and medical actions to women 

with NDST. Development and realization of the 
kliniko-economic quality standards of medical 
care at stages of prenatal training of pregnant 
women from NDST promoting early identification 
and the prevention of reproductive violations 
is recommended.

Стрижаков А.Н., Игнатко И.В., Попова Н.Г.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЯ СЫВОРОТОЧНЫХ МАРКЕРОВ 
ПОРАЖЕНИЯ ЦНС ДЛЯ ОЦЕНКИ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 
ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ
ГБОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова МЗ.Ф, 
кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета 
Москва, Россия

Проведено проспективное исследование 
60 случаев преждевременных родов на сроке 
гестации 22–36 недель беременности с иссле-
дованием пренатального состояния фето-пла-
центарной системы, гемодинамики ЦНС плода, 

с  исследованием маркеров поражения ЦНС 
в пуповинной крови плода (S-100 белок, ней-
роспецифическая енолаза, антитела к  фак-
тору роста нервов, основного белка миелина). 
Полученные результаты показали взаимосвязь 
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перинатальных исходов с изначальным нару-
шением кровотока ЦНС плода в 97% случаев. 
При увеличении степени тяжести перинаталь-
ного поражения ЦНС, соответственно увели-
чивается концентрация маркеров поражения 
ЦНС, и усугубляются показатели центральной 
пренатальной гемодинамики плода. 

Частота преждевременных родов коле-
блется от 7 до 25% от числа всех беременно-
стей, при этом заболеваемость и  смертность 
особенно маловесных детей достигает 70% 
и не имеет тенденции к снижению. Это в свою 
очередь детерминирует высокий процент 
инвалидности у  недоношенных детей. Рас-
стройства церебрального кровообращения 
являются ведущим механизмом формирова-
ния поражений головного мозга в перинаталь-
ном периоде и  встречаются у  50–60% ново-
рожденных детей с  признаками поражения 
ЦНС. О степени тяжести гипоксически-ишеми-
ческих повреждений мозга у  недоношенных 
новорожденных большинство исследователей 
судит на основании дополнительных мето-
дов исследования  – нейросонография, ком-
пьютерная томография и  ядерно-магнитный 
резонанс. Наиболее неблагоприятными в про-
гностическом отношении у  недоношенных 
новорожденных являются ВЖК, расширение 
мозговых желудочков, паренхиматозные кро-
воизлияния и перивентрикулярная лейкомаля-
ция. В последнее время возрастает ценность 
исследований биохимических маркеров пора-
жений ЦНС. К  ним относятся нейроспецифи-
ческая енолаза, белок S-100, основной белок 
миелина, антитела к фактору роста нервов. 

Целью исследования было разработать 
комплексную систему оценки состояния ЦНС 
плода и  новорожденного при преждевре-
менных родах на основании ультразвукового 
исследования и  допплерометрии в  сосудах 
головного мозга плода, нейросонографиче-
ского обследования новорожденного, иссле-
дования уровня биохимических маркеров 
поражения ЦНС (антител к  фактору роста 
нервов, NSE, S-100 белка, основного белка 
миелина) для снижения перинатальных пора-
жений ЦНС при преждевременных родах. 
С  учетом полученных данных установить 
прогностически неблагоприятные критерии 
церебральной патологии у  недоношенных 
детей. Объектом исследования послужили 60 
беременных женщин и недоношенных детей, 
родившихся на сроке от 22 до 36 недель геста-
ции в  результате преждевременных родов 

в  родильном отделении ГКБ 7 г. Москвы. 
Проведено исследование состояния плода 
и  новорожденного на основании следующих 
данных: изучение параметров гемодинамики 
фето-плацентарного комплекса, фетометрии 
с  доплеровским исследованием артериаль-
ного и  венозного кровотока плода, плацен-
тографии, эхографии плода, кардиотокогра-
фии плода, а  также исследование в  крови 
уровня нейроспецифической енолазы, миелин 
основного белка, белка S100, антител к  фак-
тору роста нервов (ФРН). Материалом для 
исследования послужила пуповинная кровь, 
полученная при преждевременных родах. 
Критериями исключения являлось: беремен-
ные женщины с сопутствующей соматической 
патологией (сахарный диабет, пороки сердца, 
аутоиммунные заболевания, онкологические 
заболевания) ; многоплодная беременность; 
вспомогательные репродуктивные техноло-
гии. Оценку соматического и акушерского ста-
туса проводили при поступлении беременной 
с  преждевременными родами в  стационар 
с  помощью традиционных методов клинико-
лабораторного обследования. Возраст обсле-
дованных женщин варьировался в  преде-
лах 22–38 лет и  составил в  среднем 29 лет. 
При оценке соматического анамнеза наиболее 
часто встречались патологии почек и  моче-
выводящих путей (60%).При анализе гинеко-
логического анамнеза, установлено, что 28% 
женщин имели воспалительные заболевания 
органов малого таза. При анализе репродук-
тивной функции отмечается высокий паритет 
беременности и  родов, наличие преждевре-
менных родов в  анамнезе. Частым осложне-
нием беременности явилась угроза преждев-
ременных родов, обострение хронических 
заболеваний почек и  верхних дыхательный 
путей. В результате всех родов независимо от 
срока гестации родились живые дети. Степень 
тяжести поражения ЦНС напрямую зависела 
от срока беременности, метода родоразреше-
ния. Проведено определение маркеров пора-
жения ЦНС в пуповинной крови плодов. Опре-
делена связь показателей уровня маркеров, 
показателей пренатальной гемодинамики ЦНС 
плода, ранних перинатальных исходов. Отме-
чено, что при снижении, нулевом и реверсном 
кровотоке в  позвоночных артериях, ярем-
ных венах отмечено увеличение показателей 
S-100 белка до 250, NSE до 2,5, антител к фак-
тору роста нервов до 12, уменьшение основ-
ного белка миелина до 4, что обусловлено 
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перинатальным поражением ЦНС различной 
степени тяжести. При увеличении степени 
тяжести перинатального поражения ЦНС, 
соответственно увеличивается концентра-
ция маркеров поражения ЦНС и  усугубля-
ются показатели центральной пренатальной 
гемодинамики плода. В  результате данного 
исследования определена патогенетическая 

значимость нейроспецифической енолазы, 
миелин основного белка, белка S-100 и анти-
тел к фактору роста нервов в прогнозировании 
антенатальных поражений ЦНС при преждев-
ременных родах, что способствует разработке 
рациональной акушерской тактики ведения 
беременности, позволит снизить перинаталь-
ную заболеваемость и смертность. 

Strizhakov A.N., Ignatko I.V., Popova N.

PRACTICAL APPLICATION OF SERUM  
MARKERSOF CNS FOR EVALUATION PERINATAL  
OUTCOMESIN PRETERM LABOR
Medical University First Moscow State Medical University. IMSechenov Ministry of Health,  
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Therapeutics 
Moscow, Russia

 A prospective study of 60 cases of premature 
birth at 22–36 weeks gestational age of pregnancy 
has been carried out, along with the study of 
prenatal condition of fetoplacental system, 
hemodynamics fetal CNS, and the study of CNS 
injury markers in fetal cord blood (S-100 protein, 
neuro-specific enolase, antibodies to nerve 
growth factor, myelin basic protein). The results 

showed the relationship of perinatal outcomes 
with the initial circulation failure of the fetal CNS 
blood flow in 97% of cases. CNS injury markers 
concentration (S-100 protein, neuro-specific 
enolase antibodies to nerve growth factor, myelin 
basic protein) shall be considered as a prognostic 
criteria to determine a degree of preterm infants’ 
CNS affliction. 

Стрижаков А.Н., Черноусов А.Ф., Подтетенев А.Д., Самойлова Ю.А.

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО 
АППЕНДИЦИТА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Первый Московский Государственный Медицинский университет им И.М. Сеченова 
Москва, Россия

Острый аппендицит во время беремен
ности представляет собой серьезную меди-
цинскую проблему. Беременность часто маски-
рует симптомы аппендицита, что затрудняет 
его диагностику. Необоснованная, а  в  боль-
шой мере запоздалая аппендэктомии приво-
дят к увеличению материнской и перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. В трудных 
случаях, когда детальный анализ клинических, 
лабораторных данных и  результатов неива-
зивных методов недостаточен для диагно-
стики острого аппендицита при беременности, 

используют видеолапарпоскопию. 
Целью нашего исследования было оце-

нить диагностическую ценность лапароскопии 
в трудных случаях диагностики и дифферен-
циальной диагностики острого аппендицита во 
время беременности. 

Проведен ретроспективный анализ исто-
рий болезней у 80 беременных при подозре-
нии на острый аппендицит, которым с диагно-
стической целью была проведена лапароско-
пия. Средний возраст составил 29,6 ± 2,2 лет. 
Лапароскопию выполняли в  68% в  первом, 
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26% втором триместрах (максимально до 20 
недель беременности) и 6% в послеродовом 
периоде. 

Лапароскопический диагноз острого 
аппендицита выявлен у  27% беременных 
и  подтвержден хирургически и  патогистоло-
гически – в основном флегмонозный аппенди-
цит. В 73% подозрение на острый аппендицит 
не было подтверждено. У  20% наблюдалась 
угроза прерывания беременности, 28% – уро-
логические заболевания, 25% – другая патоло-
гия органов брюшной полости.

Таким образом, в  трудных случаях при-
оритет в  диагностике острого аппендицита 
во время беременности принадлежит лапа-
роскопии. Данный метод рекомендуется при-
менять в  сроках 16–18 недель беременности 
и  в  послеродовом периоде. В  третьем три-
местре, когда размеры беременной матки пре-
пятствуют адекватной визуализации и  мани-
пуляциям, использование лапароскопии не 
обоснованно и даже опасно. 

В то же время во II триместре беременности 
мы пользовались открытой методикой лапаро-
скопического исследования (7 наблюдений), 
которая позволяет избежать повреждения 
беременной матки (Цивьян Б.Л., 2008). Откры-
тая лапароскопия по методу Хассена (1974) 
является наиболее безопасной во II триместре 
беременности, когда вероятность повреждения 
внутренних органов, стенки матки и плода, при 
«слепом» введении троакара наиболее высо-
кая. Доступ осуществляется в зависимости от 
размеров матки. Троакар вводится по средней 
линии на 2–4 см выше дна матки.

Методика заключается в следующем:
• �рассекают кожу и  подкожную жировую 

клетчатку;
• �апоневроз захватывают зажимами Мику-

лич-Радецкого, освобождают от клетчатки 
и поднимают вверх;

• �на апоневроз тщательно, мелкими стеж-
ками накладывают кисетный шов диа-
метром 2,5–3 см так, чтобы обеспечить 
надежную герметичность брюшной поло-
сти после его затягивания;

• �апоневроз рассекают скальпелем в  цен-
тре шва, рассекают париетальную брю-
шину;

• �в случаи спаечного процесса органы, фик-
сированные к передней брюшной стенке, 
тупо и осторожно отделяют, освобождая 
пространство для введения троакара;

• �в  брюшную полость вводят 10-миллиме-
тровый троакар без стилета, затягивают 
кисетный шов и начинают инсуфляцию.

Таким образом, к началу XXI века, в ряде 
клиник был накоплен обширный материал 
использования хирургами лапароскопии 
с  целью дифференциальной диагностики 
острого аппендицита у  беременных. Однако 
не все акушеры-гинекологи разделяют данную 
позицию, хотя большинство литературных 
источников утверждает, что лапароскопиче-
ская операция является безопасной и  более 
предпочтительной для матери и плода.

Своевременная диагностика острого аппен-
дицита во время беременности позволяет сни-
зить риск хирургических и акушерских ослож-
нений у матери и перинатальных у плода.

Strizhakov A.N., Tchernousov A.F., Podtetenev A.D., Samoilova Y.A.

THE AIMOF OUR STUDY WASTO EVALUATE THE DIAGNOSTIC  
VALUEOF LAPAROSCOPYIN DIFFICULT CASES OF THE DIAGNOSIS  
OF ACUTE APPENDICITIS DURING PREGNANCY.

A retrospective analysis of case histories 
of 80 pregnant women with suspected acute 
appendicitis, which for diagnostic purposes was 
performed laparoscopy.

Laparoscopic diagnosis of acute appendicitis 
was diagnosed in 27% of pregnant women and 
confirmed by surgical and histopathological  – 
mostly phlegmonous appendicitis. In 73% of 
suspected acute appendicitis has not been 

confirmed. In 20% there was a threat of termination 
of pregnancy, 28% – urological diseases, 25% – 
other pathology of the abdominal cavity.

Thus, in difficult cases, the priority in 
the diagnosis of acute appendicitis during 
pregnancy belongs laparoscopy. This method 
is recommended in terms of 16–18 weeks of 
pregnancy and the postpartum period.
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Игнатко И.В., Стрижаков А.Н., Карданова М.А.

ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ ПРИ КРИТИЧЕСКОМ  
СОСТОЯНИИ ПЛОДА
Первый Московский Государственный Медицинский университет им И.М.Сеченова,  
НОКЦ «Репродуктивное здоровье женщины» 
Москва, Россия

Проблема фетоплацентарной недостаточ-
ности до настоящего времени остается одной 
из актуальных, так как связана с  качеством 
здоровья населения, и  , следовательно, тре-
бует тщательного подхода к  диагностике, 
профилактике и лечению с целью улучшения 
перинатальных исходов. Декомпенсированная 
плацентарная недостаточность и критическое 
состояние плода характеризуются неблаго-
приятными перинатальными исходами. Так, по 
данным ряда авторов перинатальная смерт-
ность при этом колеблется от 0 до 93%. Вве-
дение термина критическое состояние было 
продиктовано тем обстоятельством, что при 
обнаружении подобных нарушений у плодов 
с  выраженной задержкой внутриутробного 
развития в  среднем в  течение двух недель 
наступала его антенатальная гибель. 

С целью изучения перинатальных исходов 
у детей, родившихся с критическими плодово-
плацентарными кровотоками нами проведено 
клиническое проспективное исследование 
38 историй родов при диагностированной 
декомпенсированной плацентарной недоста-
точности в сроки 22–40 недель. Средний воз-
раст женщин составил 30,92 + 5,42 лет с инди-
видуальными колебаниями 20 и 48 лет. 17 паци-
енток были (44,7%) были первобеременными, 
21 (45,3%)   – повторнобеременными, у  10 из 
которых отмечался высокий паритет. В  25 
(66%) наблюдений беременность наступила 
самостоятельно, у  13 (34%)   – при помощи 
вспомогательных репродуктивных техноло-
гий. Наиболее частыми осложнениями насто-
ящей беременности у  60,5% (23) были: пре-
эклампсия различной степени тяжести, в том 
числе у 7 – тяжелой степени; в 39,47% (15)  – 
длительная угроза прерывания беременности 
на разных сроках; в 28,9% (11)  – рвота бере-
менных средней и  тяжелой степени. Пороки 
развития были диагностированы в  6 (15,8%) 
наблюдениях как при хромосомной патологии 
плода, так и  изолированно. При допплеро-
метрической оценке плодово-плацентарного 

кровотока изолированный нулевой диастоли-
ческий кровоток в  артерии пуповины отме-
чался в  14 (36,8%) наблюдениях, в  то время 
как в  сочетании с  нарушениями кровотока 
в маточных артериях в 21 (55,2%), в средней 
мозговой артерии – в 10 (26,3%) наблюдениях. 
Нулевой диастолический кровоток в  аорте 
плода отмечен у 6 (15,8%), в том числе бере-
менных в  сочетании с  реверсным кровото-
ком в нижней полой вене – в 1 (2,1%) наблю-
дении  – в  течение 24 часов у  данной паци-
ентки произошла антенатальная гибель плода 
в сроке гестации 24–25 недель. Внутриутроб-
ная задержка роста плода по данным фето-
метрии отмечена в 32 (84,2%) наблюдений, из 
них тяжелой степени – у 10 (32%). 32 (84,2%) 
пациентки были родоразрешены путем опе-
рации кесарева сечения, 6 (15,8%) пациен-
ток – через естественные родовые пути. В 17 
(37,8%) наблюдениях отмечались сочетанные 
показаниям к  операции кесарева сечения 
(материнские наряду с выявленными наруше-
ниями в плодово-материнской гемодинамике), 
такие как: тяжелая преэклампсия; умеренная 
прэклампсия, не поддающаяся медикамен-
тозной терапии, нарастание степени тяжести 
преэклампсии. В  30 наблюдениях операция 
кесарева сечения проводилась в  сроке не 
более 36 часов с  момента диагностирова-
ния нулевого кровотока в  артерии пуповины 
после проведения профилактики респира-
торного дистресс-синдрома плода кортико-
стероидами и  мониторирования сердечной 
деятельности плода. Средняя масса новорож-
денных составила 1565,08 г, при этом в сроке 
22–28 недель – 632,2 ± 205,82 г. 29–37 недель 
1329,15 ± 454,42 г, 38–40 недель – 2620 ± 796,8 г. 
При оценке состояния детей по шкале Апгар 3 
детей находились в состоянии гипоксии тяже-
лой степени тяжести (с гестационным сроком 
27–30 нед). У одного в течение 5 сут диагности-
рована ранняя неонатальная смерть. В сроке 
гестации более 36 недель гипоксия легкой сте-
пени выявлена у 66,7%. В сроке гестации 29–35 
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недель 45,4% детей родились в гипоксии лег-
кой степени, 11 (50%)   – в  гипоксии средней 
степени тяжести. 

Наиболее частыми осложнениями, выяв-
ленными у  новорожденных являлись гипок-
сически-ишемическое поражение ЦНС (93,5%), 
внутриутробная гипотрофия (59,4%), конъю-
гационная желтуха (59,4%), внутриутробная 
пневмония у 27 (90%), признаки дыхательной 
недостаточности, респираторного дистресс-
синдрома у  22 (81,5%). У  5 (61,67%) в  сроке 
гестации до 34 недель выявлены внутриже-
лудочковые кровоизлияния. Наиболее низ-
кий уровень перинатальной заболеваемости 
выявлен у  новорожденных со сроком геста-
ции более 38 недель. Так, гипоксическое пора-
жение ЦНС встречалось в  10 раз реже, чем 
у детей в сроке 28–37 недель, внутриутробная 
гипотрофия – в 26 раз реже. У данной группы 
также отсутствовали такие осложнения, как 
ретинопатия, язвенно-некротический энтеро-
колит, внутрижелудочковое кровоизлияние, 
конъюгационная желтуха, грыжи пупочного 

кольца и пахово-мошоночные. 
Перинатальная смертность составила 21% 

(8), в  62,5% в  сроке гестации 22–28 недель, 
в 37,5% – в сроке 29–37 недель. Во всех слу-
чаях смерть наступила вследствие тяжелой 
асфиксии, а  также множественных пороков 
развития, несовместимых с  жизнью. Перина-
тальная смертность среди новорожденных 
при сроке гестации 22–28 недель и  с  массой 
500–1000  г составила 55,5%. В  сроке геста-
ции с 38 по 40 неделю перинатальные потери 
отмечены не были. 

Таким образом, анализ перинатальных 
исходов при критическом состоянии плода 
показал, что наиболее неблагоприятным 
гестационным сроком в плане перинатальной 
выживаемости являются 22–28 недель, масса 
менее 1000  г. Морфологически нормальные 
дети, рожденные в  сроке гестации более 
38 недель характеризуются низкой перина-
тальной заболеваемостью и  смертностью 
даже при критическом состоянии плодово-пла-
центарного кровотока.

Ignatko I.V, Strizhakov A.N., Kardanova M.A.

PERINATAL OUTCOMESAT CRITICAL STATE OF THE FETUS
First Moscow State Medical University I.M Sechenov, RD «Reproductive health of the women» 
Moscow, Russia

The problem of the decompensated placental 
insufficiency and heavy fetal distress remains 
currently highly relevant as it is characterized by 
high rates of perinatal morbidity and mortality. 
The aim of our research is to study of the 

perinatal outcomes in newborns with absent end-
diastolic flow velocity in the fetal umbilical artery 
depending on gestational age, birth weight, as 
well as indicators of Doppler study. 
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Шиляева Е.Г., Ходырева М.Ю.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РОДОВ У РОЖЕНИЦ  
С ЗАДНИМ ВИДОМ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА
ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия», кафедра акушерства и гинекологии 
ФПК и ПП, ул. Коммунаров, 281 
Ижевск, Россия

Целью исследования было изучение осо-
бенностей течения родового процесса у роже-
ниц с  расположение плода в  заднем виде 
затылочного предлежания.

Задачами исследования явились: оценка 
позиции и  вида позиции плода в  процессе 
родов с помощью эхографии; характеристика 
распространенности заднего вида; выявление 
взаимосвязи вида позиции с  течением родо-
вого процесса.

Исследование имело дизайн ретроспектив-
ного и проводилось на базе родильного дома 
БУЗ «РКДЦ. З.Р». Был проведен анализ тече-
ния беременности и родов у 1234 беременных, 
поступивших на родоразрешение. Всем паци-
енткам при поступлении проведено ультразву-
ковое исследование плода и провизорных орга-
нов: определяли расположение, предлежание, 
позицию, вид позиции плода, предполагаемую 
массу плода, срок беременности. Средний воз-
раст беременных составил 26,9 ± 0,9 лет. Сред-
ний срок беременности на момент родоразре-
шения составил 39,42 ± 1,2 недель.

В  ходе исследования было выявлено, что 
перед началом родов в переднем виде заты-
лочного предлежания плод располагался 
в 81,9% случаев, в заднем виде затылочного 
предлежания плод располагался в  18,1%, из 
них первая позиция диагностирована в  9,1% 
исследований, вторая – 8,9%.

В результате, в группе беременных, у кото-
рых при ультразвуковом исследовании плод 
располагался в заднем виде затылочного пред-
лежания, регулярная родовая деятельность раз-
вилась в течение 1–2 часов в 40,4%. а у 59,6% 
роды наступили более чем через 24 часа.

При начале родовой деятельности всем 
223 беременным, плод которых по УЗИ распо-
лагался в заднем виде затылочного предлежа-
ния, было проведено внутреннее исследова-
ние. Оказалось, что из них у  69,0% рожениц 
плод повернулся в  передний вид затылоч-
ного предлежания; в 31,0% – плоды остались 
в заднем виде затылочного предлежания.

Анализируя исходы родов у 223 рожениц, 
плод которых по УЗИ, проведенному перед 
родами, располагался в  заднем виде заты-
лочного предлежания было выявлено, что 
у 154 беременных, у которых, вступая в роды, 
плод находился в  переднем виде затылоч-
ного предлежания, роды через естественные 
родовые пути произошли в  94,8% случаев, 
а в 5,2% случаев – роды закончились опера-
тивно. Из 69 беременных, у которых, вступая 
в роды, плод находился в заднем виде заты-
лочного предлежания роды через естествен-
ные родовые пути завершились у 76,8% роже-
ниц. Однако роды в заднем виде затылочного 
предлежания произошли только в  двух слу-
чаях  – 2,89% случаев, в  остальных случаях 
плод совершил поворот к  концу второго 
периода родов и  роды произошли в  перед-
нем виде затылочного предлежания – в 73,9% 
случаев. В  оставшихся 23,2% случаях роды 
завершились путем операции Кесарево сече-
ние. При этом в 20,3% случаев плод в родах не 
совершил поворота и остался в заднем виде 
затылочного предлежания, что способство-
вало формированию клинически узкого таза. 
В остальных 1,9% случаев показанием к Кеса-
реву сечения было нарастание гипоксии плода.

Сравнивая продолжительность периодов 
родов у  рожениц с  задним видом располо-
жения плодов, с  родами при которых плод 
располагался в  переднем виде затылочного 
предлежания было зафиксировано досто-
верное увеличение первого периода родов 
у  рожениц с  задним видом расположения 
плода 7,2 часа ± 11,8 минут, тогда как первый 
период родов в  переднем виде затылочного 
предлежания составил 5,93 часа ± 2,38 минут; 
средняя продолжительность второго периода 
родов достоверно не отличалась и составила 
17 ± 12 минут и 14 ± 0,84 минут соответственно.

Заключение: Несмотря на высокую частоту 
вступления головки плода в  роды в  заднем 
виде затылочного предлежания, в  большин-
стве наблюдений самопроизвольные роды 
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произошли в переднем виде и только в 2,89% 
случаях в  заднем виде затылочного предле-
жания. Роды в заднем виде затылочного пред-
лежания достоверно отличаются большей 
длительностью 1 периода родов, что связано 
с дополнительным механизмом – максималь-
ное сгибание головки и в некоторых случаях 
поворот плода на 135 градусов.

Приведены результаты ретроспектив-
ного исследования оценки позиции и  вида 
позиции плода в процессе родов с помощью 

эхографии; характеристика распространен-
ности заднего вида; выявление взаимосвязи 
вида позиции с течением родового процесса. 
Среди обследуемых перед родами плод распо-
лагался в заднем виде затылочного предлежа-
ния в 18,1%, из них в 69,0% в первом периоде 
плод повернулся в передний вид затылочного 
предлежания, а роды в заднем виде затылоч-
ного предлежания произошли только в  двух 
случаях – 2,89% случаев.

Shilyaeva E.G., Khodyreva M.Y.

FEATURES DURING LABOR IN OBSTETRIC PATIENTS  
WITH A REAR LOCATION VIEW THE FETUS
Medical University «Izhevsk State Medical Academy», Department of Obstetrics and Gynecology, FPC and PCB 
Izhevsk, Russia

The results of a retrospective study evaluating 
the position and type of fetal position during labor 
using ultrasound; the propagation characteristics 
of the rear view; identifying relationship type 
of position over the generic process. Among 
surveyed before birth the fetus was placed in the 

back of the occipital a presentation at 18,1% , of 
which 69,0% in the first period of the fetus turned 
into the front view of the occipital previa and 
delivery in the form of the back of the occipital 
previa occurred in only two cases – 2,89%.

Кузнецова Н.А.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ПАЦИЕНТОК  
С МИОМОЙ МАТКИ
Клинический ординатор кафедры Акушерства и гинекологии ФПК  
и ПП ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия» 
Ижевск, Россия

В статье показаны основные особенности 
течения беременности, родов и  послеродо-
вого периода у женщин с миомой матки. Дока-
зана целесообразность проведения миомэкто-
мии во время операции кесарева сечения.

Миома матки является одним из наибо-
лее часто встречающихся доброкачествен-
ных заболеваний женской половой системы. 
По данным различных авторов, данная пато-
логия выявляется у 25–45% женщин репродук-
тивного возраста, а  сочетание миомы матки 
с  беременностью колеблется в  пределах от 

0,5% до 6% наблюдений. Значимость про-
блемы также обусловлена и  прогрессивно 
увеличивающимся удельным весом этой пато-
логии в структуре осложнений течения бере-
менности.

Целью исследования явилось изучение 
особенностей течения беременности, родов 
и  послеродового периода у  женщин с  мио-
мой матки.

Материалы и  методы. Нами были ретро-
спективно проанализированы 176 историй 
родов женщин с  диагнозом беременность 
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в  сочетании с  миомой матки, рожавших 
в родильном доме №6 при БУЗУР «РКДЦ. З.Р», 
за 2012–2014  года. Все истории родов были 
разделены на две группы. Основную группу 
составили 90 историй родов женщин, имевших 
миому матки в анамнезе. В группу сравнения 
вошли 86 историй родов женщин без миомы 
матки. Основная группа в зависимости от объ-
ема оперативного вмешательства была раз-
делена на две подгруппы: 1 подгруппа вклю-
чала 58 (64,4%) историй родов женщин, роды 
у которых проходили без миомэктомии (МЭ); 
2 подгруппа – 32 (35,6%) истории родов жен-
щин, роды у которых проходили с МЭ.

Полученные результаты. Средний возраст 
женщин составил 31,8 ± 0,4 год. Наибольшее 
количество беременных (70,0%) с сопутствую-
щей миомой матки было в  возрасте старше 
30 лет. Однако в возрасте моложе 30 лет уже 
страдали миомой матки 30,0% женщин. Анализ 
сопутствующей экстрагенитальной патологии 
выявил, что у  пациенток основной группы 
часто встречались заболевания ССС (в  80,0% 
случаев), ЖКТ (в 22,2% случаев) и МВС (в 22,3% 
случаев). Наиболее частым исходом предыду-
щих беременностей у  пациенток с  миомой 
матки и  в  контрольной группе был искус-
ственный аборт: в  24,0% и  в  19,7% случаев 
соответственно (p < 0,05). Однако у  женщин 
с миомой матки достоверно чаще встречались 
самопроизвольное прерывание беременности 
(в 8,0% случаев против 4,2% группы сравнения) 
и  «замершая» беременность (в  8,3% случаев 
против 5,2% группы сравнения). Угроза преры-
вания настоящей беременности в группе с МЭ 
была выявлена у 78,1% женщин, а в группе без 
МЭ – у 86,2% пациенток. Нарушение питания 
миоматозного узла было выявлено у  2 жен-
щин (6,3%). Плацентарная недостаточность 
при локализации плаценты в  проекции узла 
(в  72,0% случаев группы без МЭ и  в  87,0% 
случаев группы с  МЭ) развивалась досто-
верно чаще, чем при локализации плаценты 
вне проекции узла (p < 0,05). Осложненное 
течение самопроизвольных родов у  женщин 
с миомой матки отмечалось у 58,8% рожениц. 
На долю преждевременных родов в  группе 
с МЭ выпало 22,0% случая. Наиболее частыми 
осложнениями родов в основной группе было 

несвоевременное излитие околоплодных вод 
(в  51,3% случаев) и  слабость родовой дея-
тельности (в  15,3% случаев), что не противо-
речит литературным данным. Оперативное 
родоразрешение преобладало в группе с МЭ, 
причем в 40,0% случаев по экстренным показа-
ниям. Кроме того, в данной группе достоверно 
чаще применялась перевязка сосудов (в 47,0% 
случаев) и  введение транексамовой кислоты 
интраоперационно (в  28,1% случаев). Основ-
ные показания к  операции кесарева сечения 
были: сочетанная патология (в  11,0% слу-
чаев группы с МЭ, по 25,0% в группах без МЭ 
и  группе сравнения) ; отсутствие готовности 
родовых путей при несвоевременном излитии 
вод (в 15,0% случаев группы с МЭ, в 20,0% – 
группы без МЭ и в 31,0% – группы сравнения); 
прогрессирующая гипоксия плода (в  19,0% 
случаев группы с  МЭ, в  11,0%  – группы без 
МЭ и  в  5%  – группы сравнения). Консерва-
тивная миомэктомия 1–4 узлов произведена 
32 пациенткам, при этом диаметр узлов соста-
вил от 2 до 15 см. Кровопотеря при операции 
кесарева сечения в  сочетании с  МЭ была 
в  среднем 670,3 ± 15,9 мл, что существенно 
не отличалась от таковой в  группе без МЭ 
(619,4 ± 16,5 мл.). Средняя продолжительность 
пребывания родильниц на койке после опера-
ции кесарева сечения в  трех группах досто-
верно не отличалась и  в  среднем составила 
12 ± 0,6 дня. Септических осложнений после 
кесарева сечения в  группах не наблюдалось. 
Данные исследования указывают, что кон-
сервативная МЭ, выполненная при операции 
кесарева сечения целесообразна, поскольку 
не приводит к увеличению интра- и послеопе-
рационных осложнений. При анализе перина-
тальных исходов в  группе с  МЭ достоверно 
чаще рождались маловесные дети (средняя 
масса 2828,34 ± 263,4 гр.) с более низкой оцен-
кой по шкале Апгар (7,5 ± 1,2 балла на 1 минуте 
и 8,4 ± 0,9 балла на 5 минуте).

Таким образом, данная работа еще раз ука-
зывает на то, что беременность, наступившая 
на фоне миомы матки, требует особого наблю-
дения, поскольку развиваются немало ослож-
нений как со стороны самой опухоли, так и со 
стороны периода гестации и родов.
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Kuznetsova N.A.

PREGNANCY AND DELIVERY IN PATIENTS  
WITH UTERINE MYOMA
Clinical intern of the Department of Obstetrics and Gynecology,  
FPC and PCB Medical University «Izhevsk State Medical Academy» 
Izhevsk, Russia

The paper shows the main features of 
the course of pregnancy, childbirth and the 
postpartum period in women with uterine 

myoma. The expediency of myomectomy during 
cesarean section.

Умаханова М.М., Миронов А.В., Дребот Т.Б., Галачиев О.В., Османова С.Р.

АНТИТЕЛА К ФОСФОЛИПИДАМ В ПАТОГЕНЕЗЕ 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ
ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
Москва, Россия

В исследовании показано негативное вли-
яние антител к фософолипидам на состояние 
эндотелиальных клеток у беременных.

Антифосфолипидный синдром относится 
к  числу актуальнейших заболеваний совре-
менной медицины, клинические проявления 
которого связаны с  тромбозом сосудов раз-
личной локализации, а  также системными 
аутоиммунными нарушениями. Важным аспек-
том АФС является невынашивание беремен-
ности. Среди пациенток с  привычным невы-
нашиванием частота данной патологии дости-
гает 42%. При этом следует подчеркнуть, что 
без проведения лечения гибель эмбриона или 
плода при наличии АФС отмечают в  95–98% 
случаев. В  последние годы появляется все 
больше данных об участии апоптоза в  пато-
генезе АФС. АФА связываются с  мембра-
ной клеток трофобласта и  вызывают апоп-
тоз, подавляют слияние клеток трофобласта 
и ингибируют его инвазию. Кроме того, АФА 
инициируют апоптоз эндотелиальных кле-
ток. В  многочисленных исследованиях было 
показано, что АФА обладают способностью 
связываться с  поверхностью эндотелиаль-
ных клеток, подвергнутых апоптозу, а  также 
сами вызывают апоптоз. Универсальным усло-
вием для развития апоптоза является раннее 

перераспределение фосфолипидов мембран 
клеток или, иначе, так называемая «потеря 
асимметрии» фосфолипидных мембран, что 
предшествует фрагментации ДНК и  наруше-
нию целостности мембраны клетки. Участие 
АФА в  нарушении нормального механизма 
апоптоза эндотелиальных клеток может иметь 
ключевое значение в  развитии нарушений 
микроциркуляции при АФС. 

Цель нашего исследования: оценить состо-
яние сосудистого русла у беременных с АФС. 
Проведено исследование эндотелиальных 
клеток у  48 беременных с  неразвивающейся 
беременностью в первом триместре беремен-
ности. Все исследуемые находились на лече-
нии в  отделении гинекологии ГБУЗ ГКБ №13 
г. Москвы. Критерий отбора  – неразвиваю-
щаяся беременность сроком более 7 недель. 
Всем больным проводилось общеклиническое 
обследование, развернутое исследование 
свертывающей системы крови, определение 
наличия антикардиолипиновых и  волчаноч-
ных антител в сыворотке крови. С целью оценки 
состояния эндотелия проводилось определе-
ние концентрации десквамированных эндоте-
лиальных клеток в периферической крови по 
методике, предложенной в 1978 г. Hladovec J. 
Дополнительно с  помощью мофометрии мы 
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оценивали активность апоптоза в  десквами-
рованных эндотелиоцитах. Определялась кон-
центрация клеток на поздних стадиях апоптоза 
(фрагментация ядра и формирование апоптоз-
ных телец). Также методом ИФА проводилось 
определение концентрации в сыворотке крови 
биохимического маркера апоптоза – белка р53. 
При отсутствии повреждений генетического 
аппарата белок р53 находится в  неактивном 
состоянии, а  при появлении повреждений 
ДНК активируется. Показатели концентрации 
р53 в  сыворотке крови дают характеристику 
активности процессов апоптоза в  организме. 
Результаты исследования повергались стати-
стической обработке. 

Всего было обследовано 48 больных 
с  неразвивающейся беременностью. Основ-
ную группу составили 11 беременных, 	
у  которых выявлялись АФА в  сыворотке 
крови. В контрольную группу вошли 37 боль-
ных. Средний возраст больных составил 
31 + 4,2 лет в контрольной группе, 34,5 + 2,3 лет 
в основной группе. Средний срок неразвиваю-
щейся беременности 9,7 + 2,1 недель в основ-
ной группе и 8,6 + 1,7 недель в контрольной 
группе. Количество беременных с привычным 
невынашиванием в контрольной группе соста-
вило 5 человек (10,4%) и 6 человек в основной 
группе (54,5%). При исследовании свертыва-
ющей системы крови значимых отклонений 

от референсных показателей выявлено не 
было в  исследуемых группах. Следует отме-
тить некоторое превышение АЧТВ в основной 
группе (средний показатель 30,5 + 2,5 сек.) по 
сравнению с показателем контрольной группы 
(29,5 + 3,9 сек.). Средний показатель фибрино-
гена в основной группе составил 3,9 + 0,9 г/л 
и 3,5 + 1,3 г/л – в контрольной группе. Антико-
агулянтная терапия не проводилась в  иссле-
дуемых группах. 

При исследовании десквамированных 
эндотелиоцитов периферической крови по 
методике Hladovec J. среднее количество кле-
ток с явлениями апоптоза на поздних стадиях 
составило 10,5 х 10^4  – в  основной группе, 
и  4,8 х 10^4  – в  контрольной группе При 
исследовании концентрации р53 в сыворотке 
крови получены следующие результаты: сред-
ний показатель белка р53 в основной группе 
составил 0,03 + 0,004 Ед/мл, а в контрольной 
группе 0,01 + 0,009 Ед/мл.

Таким образом, у  беременных с  циркуля-
цией АФА морфологические и биохимические 
показатели активности апоптоза выше, чем 
у беременных в контрольной группе, что под-
тверждает возможность рассматривать апоп-
тоз клеток эндотелия, как один из патогенети-
ческих механизмов невынашивания беремен-
ности при АФС. 

Umahanova M.M., Mironov A.V., Drebot T.B., Galachiev O.V., Osmanov S.R. 

ANTIBODIES TO PHOSPHOLIPIDS IN THE PATHOGENESIS  
OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PREGNANT WOMEN
Medical University MSMSU them. A.I. Yevdokimov 
Moscow, Russia

The study shows a negative effect of 
antibodies to phosopholipid on the status of 
endothelial cells.
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Торчинов А.М., Миронов А.В., Османова С.Р., Галачиев О.В., Дребот Т.Б.

ВЛИЯНИЕ ГЕСТАГЕНОВ НА СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ  
У БЕРЕМЕННЫХ
ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
Москва, Россия

Применение гестагенов у  беременных 
положительно влияет на состояние эндотелия, 
что подтверждается изучением морфометри-
ческих и биохимических маркеров активности 
апоптоза. 

Важнейшим направлением современ-
ной медицины сегодня остается поиск новых 
методов ранней диагностики и лечения невы-
нашивания беременности. Изучение гемоцир-
куляции в  начале гестации имеет большой 
потенциал в  аспекте определения причин 
развития данной патологии. Убедительно 
доказано, что в основе нарушений гемодина-
мики и микроциркуляции, развивающихся при 
основных видах акушерской патологии лежит 
генерализированная дисфункция эндотелия. 
По данным многочисленных исследований 
к  факторам риска повреждения эндотелия 
относят гиперхолестеринемию, гипергомо-
цистеинемию, а  также повышенный уровень 
цитокинов. При длительном воздействии про-
воспалительных цитокинов происходит посте-
пенное истощение компенсаторной дилатиру-
ющей способности эндотелия и  увеличение 
продукции эндотелиоцитами вазоконстрик-
торных медиаторов, приводящих к развитию 
эндотелиальной дисфункции. В  литературе 
описывается протективное влияние прогесте-
рона на развитие беременности путем опосре-
дованного воздействия через систему цитоки-
нов. В ряде исследований показано, что про-
гестерон в  значительной степени подавляет 
активацию и  пролиферацию цитотоксичных 
Т-хелперов первого типа и активность клеток-
киллеров.

В  последнее время ведущие факторы 
риска эндотелиальной дисфункции (артери-
альная гипертензия, гиперхолестеринемия, 
избыточная масса тела, абдоминальное рас-
пределение жира, курение и  отягощенная 
наследственность по сердечно-сосудистым 
заболеваниям) встречаются достаточно часто. 
Понимание важности эндотелиальной дис-
функции в  развитии патологических процес-
сов делает эндотелий важной мишенью для 

раннего вмешательства в  патогенез заболе-
ваний сосудов, что, возможно, откроет новые 
перспективы в профилактике и лечении пато-
логии в акушерской практике.

Целью нашего исследования стало изуче-
ние влияния терапии прогестинами на состо-
яние эндотелиальных клеток. Проведено 
исследование функции эндотелия у  женщин 
с  угрожающим самопроизвольным выкиды-
шем в  первом триместре беременности. Все 
исследуемые находились на лечении в  отде-
лении гинекологии ГБУЗ ГКБ №13 г. Москвы. 
В  основную группу вошли 18 беременных 
с  угрожающим самопроизвольным выкиды-
шем, у  которых с  целью пролонгирования 
беременности проводилась терапия препа-
ратами прогестерона. Контрольную группу 
составили 11 беременных с угрожающим само-
произвольным абортом, которым была назна-
чена симптоматическая терапия без примене-
ния гормональных препаратов. Всем больным 
проводилось общеклиническое обследование. 
С  целью оценки состояния эндотелия прово-
дилось определение концентрации десквами-
рованных эндотелиальных клеток в  перифе-
рической крови по методике, предложенной 
в 1978 г. Hladovec J. Дополнительно проводи-
лась морфометрия эндотелиоцитов с  целью 
определения активности апоптоза в исследуе-
мых клетках. Также для оценки процесса апоп-
тоза использовался биохимический маркер  – 
белок р53, определяемый в  периферической 
крови методом ИФА. Концентрация р53 воз-
растает в сыворотке при усилении деструкции 
молекул ДНК, что сопровождает процесс апоп-
тоза. Результаты исследования подвергались 
статистической обработке. 

Средний возраст в основной группе соста-
вил 28,7 + 5,4 лет, в контрольной 24,2 + 4,7 лет. 
Никотиновая зависимость в  основной группе 
встречалась у  3 больных (25%), в  контроль-
ной группе – также у 4 больных (33%). Сред-
ний показатель индекса массы тела в группах 
был схожим и составил 23,9 + 3,2 кг/м2. Среди 
соматических заболеваний следует выделить 
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гипертоническую болезнь: 12,5% в  основ-
ной группе. Также в  основной группе у  двух 
больных был отягощенный тромботический 
анамнез (12,5%). При исследовании десквами-
рованных эндотелиоцитов среднее количе-
ство клеток с  явлениями апоптоза составило 
4,2х10^4  – в  основной группе, и  7,5х10^4  – 
в контрольной группе. В контрольной группе 
преобладали эндотелиоциты на стадии блеб-
бинга и  образования апоптозных телец, 
в основной же группе большая часть эндоте-
лиоциов выявлялась с явлениями апоптоза на 
стадиях агрегации и конденсации хроматина. 
Определение концентрации белка р53 в сыво-
ротке крови дало следующие результаты: 

0,0132 + 0,006 МЕ/мл в группе приема проге-
стинов и 0,0161 + 0,005 МЕ/мл в контрольной 
группе.

Таким образом, в результате нашего иссле-
дования выявлено снижение морфометриче-
ских и биохимических показателей поражения 
эндотелиальных клеток в группе беременных, 
у которых в терапию угрожающего выкидыша 
были включены гестагенные препараты. Про-
гестины, коррегирующие активность цито-
кинов, оказывают протективное действие на 
клетки сосудистой стенки кровеносного русла, 
что имеет важную роль в  профилактике раз-
вития патологии беременности. 

Torchinov A.M., Mironov A.V., Osmanov S.R., Galachiev O.V., Drebot T.B.

IMPACT ON PROGESTOGENS ENDOTHELIAL  
IN PREGNANT WOMEN.
Medical University MSMSU them. A.I. Yevdokimov 
Moscow, Russia

The use of progestins has a positive impact to 
the state of the endothelium, as evidenced by the 

study of morphometric and biochemical markers 
of apoptosis.

Малышкина А.И., Сотникова Н.Ю., Анциферова Ю.С., Крошкина Н.В., Батрак Н.В.

ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ CD178 ЛИМФОЦИТАМИ  
И МОНОЦИТАМИ У ЖЕНЩИН С УГРОЗОЙ ПРЕРЫВАНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ И ПРИВЫЧНОМ 
НЕВЫНАШИВАНИИ
ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В.Н. Городкова» Минздрава России 
Иваново, Россия

Невынашивание является одним из наи-
более частых осложнений гестационного про-
цесса, которое диагностируется у  10–25% 
беременных женщин. Исследования последних 
лет доказали важную роль иммунных наруше-
ний в  досрочном прерывании беременности. 
Известно, что активность клеток иммунной 
системы, как и любых других клеток организма, 
регулируется балансом между уровнем проли-
феративных процессов и программированной 

клеточной гибелью  – апоптозом. Ранее было 
показано, что молекула FasL напрямую уча-
ствует в  защите клеток плодовой части пла-
центы от атаки со стороны материнской 
иммунной системы, но особенности включения 
FasL-зависимого пути апоптоза на системном 
уровне при беременности, осложненной угро-
зой прерывания и  привычным невынашива-
нием, изучены недостаточно. В связи с этим, 
целью нашего исследования было выявить 
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особенности включения апоптоза по FasL-
зависимому пути на системном уровне при 
угрозе прерывания беременности на ранних 
сроках для уточнения иммунных механизмов 
регуляции апоптоза при беременности.

Нами было проведено обследование 
50 женщин с угрозой прерывания беременно-
сти в  первом триместре и  привычным невы-
нашиванием (основная группа). Контрольную 
группу составили 30 беременных женщин 
без признаков угрозы прерывания беремен-
ности и привычного невынашивания в сроке 
гестации 5–12 недель. Материалом для иссле-
дования служила периферическая венозная 
кровь. Проводили определение уровня FasL 
(CD178) – позитивных лимфоцитов и моноци-
тов с помощью моноклональных антител мето-
дом проточной цитофлюориметрии на при-
боре «FACScanto II» («Becton Dickinson», USA). 

Нами установлено, что у пациенток с угро-
зой прерывания беременности на ранних сро-
ках и привычным невынашиванием в перифе-
рической крови было снижено относительное 
содержание CD178 + лимфоцитов и  моно-
цитов. В  максимальной степени это сниже-
ние проявлялось у  женщин с  начавшимся 

выкидышем. Уровень CD178-позитивных моно-
цитов также был изначально снижен у женщин 
с  развившейся впоследствии плацентарной 
недостаточностью и  угрожающим поздним 
выкидышем по сравнению с пациентками без 
этих осложнений гестационного периода.

Таким образом, полученные результаты 
позволяют говорить об ингибировании вклю-
чения апоптоза на системном уровне по FasL-
зависимому пути у пациенток с угрозой невы-
нашивания. Выявленная нами взаимосвязь 
между угнетением FasL-зависимого пути апоп-
тоза, реализуемого лимфоцитами и  моноци-
тами крови, с  выраженностью клинических 
симптомов невынашивания позволяет гово-
рить о  том, что нарушение регуляции апоп-
тоза на системном уровне может отражать 
изменения апоптоза на локальном уровне.

Резюме. Развитие угрозы прерывания бере-
менности на ранних сроках у женщин с при-
вычным невынашиванием сопровождается 
угнетением апоптоз-индуцирующей активно-
сти лимфоцитов и  моноцитов, опосредовен-
ной FasL молекулами, которое коррелирует 
со степенью выраженности клинических сим-
птомов невынашивания. 

Malyshkina A.I., Sotnikova N., Antsiferova Y.S., Kroshkina N.V., Batrak N.V.

CD178 EXPRESSION PATTERNS OF LYMPHOCYTES  
AND MONOCYTES IN WOMEN WITH THREATENED ABORTION 
IN THE FIRST TRIMESTER AND HABITUAL MISCARRIAGE
FGBI «Ivanovo Research Institute of Maternity and Childhood  
VN Gorodkova «Russian Ministry of Health 
Ivanovo, Russia

Development of the threatened abortion 
at the first trimester of the pregnancy in women 
with recurrent miscarriage is accompanied 
by the suppression of the FasL-depended 

apoptosis-inducing activity of peripheral blood 
lymphocytes and monocytes which is correlated 
with the degree of clinical symptoms. 
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Хашукоева А.З., Свитич О.А., Маркова Э.А., Хлынова С.А.

ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ ПРИ ХИМИОСЕНСИБИЛИЗИРОВАННОЙ 
ФОТОМОДИФИКАЦИИ КРОВИ У ПАЦИЕНТОК С ПРИВЫЧНЫМ 
НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ ВИРУСНОГО ГЕНЕЗА
Российский Национальный Исследовательский Медицинский Университет 
им. Н.И. Пирогова Минздравсоцразвития 
ФГБУ «НИИВС им. И.И. Мечникова» РАМН 
Москва, России

Резюме: проведена оценка экспрессии 
гена ФНО-α мононуклеарными клетками 
крови и продукции цитокинов (ФНО-α, ИФН-α, 
TФР-β1) в сыворотке крови у пациенток с гер-
песвирусной инфекцией и  привычным невы-
нашиванием беременности в анамнезе, кото-
рым проводилась химиосенсибилизированная 
фотомодификация крови. Обследовано и про-
лечено 74 пациентки с герпесвирусной инфек-
цией без привычного невынашивания беремен-
ности – 1 группа (36 женщин), и с привычным 
невынашиванием беременности в анамнезе – 
2 группа (38 женщин). Установлено, что хими-
осенсибилизированная фотомодификация 
крови может стать эффективным методом 
лечения герпесвирусной инфекции пациенток 
с привычным невынашиванием в анамнезе. 

Известна этиологическая роль герпесви-
русной инфекции в  патологии привычного 
невынашивания беременности (ПНБ). Установ-
лена возможность фотодинамической инакти-
вации герпесвирусов, однако действие данной 
терапии на иммунологические показатели до 
сих пор не изучено.

Целью данного исследования явился ана-
лиз экспрессии гена ФНО-α мононуклеарными 
клетками крови и продукции цитокинов (ФНО-α, 
ИФН-α, TФР-β1) в сыворотке крови у пациенток 
с  герпесвирусной инфекцией и  ПНБ в  анам-
незе, которым проводилась химиосенсибили-
зированная фотомодификация крови.

Проведено комплексное обследование 
и  лечение 74 пациенток с  герпесвирусной 
инфекцией (ГВИ) без привычного невынаши-
вания беременности  – 1 группа (36 женщин) 
и с ПНБ в анамнезе – 2 группа (38 женщин). 
У  всех пациенток проводилась оценка дина-
мики экспрессии гена ФНО-α мононуклеарными 
клетками периферической крови с  помощью 
метода обратной транскрипции-ПЦР с исполь-
зованием «Набора для проведения ПЦР-РВ 
в  присутствии интеркалирующего красителя 

SYBR Green I» (Синтол, РФ). Также проводили 
исследование динамики цитокинового про-
филя (ФНО-α, ИНФ-α, TФР-β1) в  сыворотке 
крови с  использованием иммуноферментных 
наборов для фирмы «Bender MedSystems», 
GmbH, Австрия. Математико-статистическую 
обработку полученных результатов проводили 
с  использованием программы Statistica 7.0. 
Для сравнения групп данных использовали 
непараметрические методы статистической 
обработки (критерий Манна-Уитни).

При изучении экспрессии гена ФНО-α выяв-
лено, что у 100% пациенток 1 группы без ПНБ 
отмечалась достоверная динамика снижения 
данного показателя на фоне терапии, следует 
отметить, что данная динамика совпадает со 
снижением уровня ФНО-α в  сыворотке крови 
у 60% пациентов. Во 2 группе пациенток с ПНБ 
в  анамнезе достоверная динамика снижения 
экспрессии гена ФНО-α и  снижение продук-
ции ФНО-α после 10-х суток от начала лечения 
была выявлена у 62,5% пациенток. Установлен 
достоверный рост уровня TФР-β1 у пациенток 
1 группы на фоне терапии. Во 2 группе выявлен 
опосредованный рост TФР-β1 к  завершению 
курса лечения, что является положительным 
эффектом и  способствует торможению про-
цессов репликации герпесвируса. Также нами 
был отмечен положительный эффект хими-
осенсибилизированной фотомодификации 
крови у  всех пациенток исследуемых групп: 
повысился процент наступления и  благопри-
ятный исход беременности у женщин с инфек-
ционным генезом привычного невынашивания 
беременности. Таким образом, результаты 
проведенных исследований позволяют сде-
лать вывод, что химиосенсибилизированная 
фотомодификация крови может стать эффек-
тивным методом предгравидарной подготовки 
в составе комплексной противовирусной тера-
пии у пациенток с герпесвирусной инфекцией 
и с ПНБ в анамнезе. 
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Khashukoeva A.Z., Svitich O.A., Markova E.A., Khlinova S.A

EVALUATION OF THE CYTOKINE PROFILE (TNF-A, INF-A, 
TGF-B1) IN CHEMIOSENSITIZED PHOTOMODIFICATION  
OF BLOODIN PATIENTS WITH THE RECURRENT PREGNANCY 
LOSS AND HERPESVIRUS INFECTION
The Russian National Research Medical University, named by N.I. Pyrogov 
Department of Obstetrics and Gynaecology №1 of the Medical Faculty 
I.I.Mechnikov Scientific Research Institute of Vaccines and Serums Russian Academy of Medical Sciences 
Laboratory of Molecular Immunology 
Moscow, Russia

Abstract: A complex evaluation of TNF-α gene 
expression and the cytokine profile (TNF-α, INF-α, 
TGF-β1) in chemiosensitized photomodification of 
blood in patients with viral genesis of the recur-
rent pregnancy loss in their anamnesis has been 
performed. Examination and treatment envolved 
74 patients with herpesvirus infection without 

reccurent pregnancy loss – 1 group (36 women), 
and with recurrent pregnancy loss in their anam-
nesis – 2 group (38 women). It has been found, 
that chemiosensitized photomodification of blood 
can become the effective method of treatment of 
herpesvirus infection in patients with recurrent 
pregnancy loss in their anamnesis. 

Буханова О.В., Лазарева Н.В., Линева О.И.

ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВОГО НЕЙРООБМЕННО-
ЭНДОКРИННОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН ВЫСОКОЙ ГРУППЫ 
РИСКА МЕТОДОМ МАГНИТОЛАЗЕРОТЕРАПИИ
Самарский государственный медицинский университет 
Самара, Россия

Послеродовый нейрообменно – эндокрин-
ный синдром (ПНОЭС)   – частая эндокрин-
ная патология, которая встречается у  жен-
щин репродуктивного возраста от 5 до 55%. 
Основную патогенетическую роль в развитии 
заболевания играет дисфункция центральных 
звеньев женской репродуктивной системы 
с формированием симптомокомплекса, вклю-
чающего нарушение менструальной функции 
в сочетании с прогрессирующим ожирением, 
психоэмоциональными и  вегетососудистыми 
расстройствами. 

В  настоящее время определенную транс-
формацию претерпевают взгляды на значение 
и  место медикаментозной терапии. Это обу-
словлено сравнительно невысокой ее эффек-
тивностью, а  также побочными эффектами 
лекарственных препаратов. Поэтому объясним 

интерес к поиску методов немедикаментозной 
терапии. у больных с ПНОЭС.

Цель исследования: Оценка результатов 
применения магнитолазеротерапии для про-
филактики развития ПНОЭС у  женщин высо-
кой группы риска.

Материалы и методы исследования: Лазе-
ротерапия вызывает активацию молекулярных 
комплексов биологических тканей (фотобио-
активацию), что позволяет им участвовать 
в  процессах клеточного метаболизма и  вос-
становления функции органов и  тканей. Это 
послужило основанием для выбора нами дан-
ного метода физиотерапевтического воздей-
ствия.

Для достижения цели нами было прове-
дено проспективное наблюдение за 300 жен-
щинами. Все женщины были отобраны путем 
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слепого скрининга и  наблюдались в  течение 
2 лет после родов.

Наблюдаемые пациентки были разделены 
на 3 группы: I–100 женщин группы высокого 
риска, которым проводились 3 курса магнито-
лазеротерапии для предотвращения развития 
ПНОЭС; II–100 женщин группы высокого риска, 
которым физиотерапевтическое лечение 
не осуществлялось; группу контроля (III гр.) – 
100 человек, составили пациенты низкой сте-
пени риска реализации ПНОЭС, не получавшие 
физиотерапевтического лечения.

Выделение пациентов группы высокого 
риска осуществлялось на основании разрабо-
танных нами результатов патометрического 
анализа. К высокой степени риска были отне-
сены женщины с Диагностическим коэффици-
ентом (-3) и ниже, не менее чем по 20 параме-
трам. В  контрольную группу (низкого риска) 
вошли женщины с  Диагностическим коэффи-
циентом больше (0 ), а также имеющие отри-
цательный коэффициент до (-3) не более 20% 
и ниже (-3) не более трех параметров.

Использовался бесконтактный сканирую-
щий способ воздействия на шейно-затылочную 
зону и область декубитальной вены с частотой 
импульсов 5–50 Гц и экспозицией одного поля 
3–5 мин. Процедуры выполнялись ежедневно 
в  течение 10 дней. Всего было проведено 
3 курса: сразу после родов, через 3–4 и  6–8 
месяцев. Оценка клинической симптоматики 
осуществлялась через 12 и  18 месяцев после 
родов и включала регистрацию жалоб, анализ 
менструальной функции, объективный осмотр, 
констатацию клинических симптомов ПНОЭС. 

Результаты исследования: Через год после 
родов у  всех женщин высокой группы риска 
отмечается достоверно более высокая частота 
развития нейроэндокринных нарушений, чем 
в  контрольной группе (р < 0,001). Сравни-
тельный анализ данных позволил установить 
уменьшение числа пациентов с наличием кли-
нической симптоматики после магнитолазеро-
терапии на 19,2% у  женщин первой группы. 
На наш взгляд большое количество пациен-
ток в группе высокого риска с сомнительной 

клинической симптоматикой, обусловлено 
трудностью диагностики нейро – эндокринных 
нарушений у  лактирующих или только что 
прекративших лактацию пациенток. Наруше-
ние менструального цикла, а  также возмож-
ную нейро-вегетативную симптоматику, могут 
вызывать еще не восстановившиеся процессы 
регуляции менструального цикла. 

Следует отметить, что по прекращению лак-
тации число пациентов с сомнительной клини-
ческой симптоматикой значительно уменьша-
ется и частота их встречаемости практически 
одинакова во всех группах (I-21,7%, II-15,0%, 
III-22,0%). В тоже время число здоровых жен-
щин после курсов магнитолазеротерапии, 
достоверно выше, чем во второй группе срав-
нения (21,7% против 13,3%; Р < 0,01) 

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что использование магнитолазеротера-
пии как метода профилактики развития ПНОЭС 
у  женщин высокой группы риска снижает 
частоту развития нейро  – эндокринной пато-
логии на 38,8%. Следует отметить, что изоли-
рованное использование метода более эффек-
тивно в  процессе лечения, однако, по его 
окончании частота развития ПНОЭС вновь воз-
растает. Проведенное исследование подчер-
кивает необходимость дальнейшего изучения 
и подбора схем комплексного превентивного 
лечения (включая магнитолазеротерапию) для 
предупреждения развития послеродовых ней-
рообменно – эндокринных синдромов.

Таким образом, формирование групп риска 
развития ПНОЭС с  последующим проведе-
нием реабилитационных мероприятий позво-
ляет восстановить менструальную функцию 
у данного контингента женщин.

В исследовании проведена оценка резуль-
татов применения магнитолазеротерапии для 
профилактики развития ПНОЭС у  женщин 
высокой группы риска. Полученные данные 
свидетельствуют о  том, что использование 
магнитолазеротерапии как метода профи-
лактики развития ПНОЭС у  женщин высокой 
группы риска снижает частоту развития 
нейро – эндокринной патологии на 38,8%.
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Bukhanova O.V., Lazareva N.V., Lineva O.I.

PREVENTION OF POSTPARTUM NEYROOBMENNO-
ENDOCRINE SYNDROME IN WOMEN HIGH RISK  
BY MAGNETIC-LASER THERAPY
Samara State Medical University 
Samara, Russia

In research the assessment of results 
of application of magnetolaser therapy for 
prevention of development of PNOES in women 
of high group of risk is carried out. The obtained 
data testify that magnetolaser therapy use as a 

method of prevention of development of PNOES 
in women of high group of risk reduces the 
frequency of development neuro  – endocrine 
pathology by 38,8%.

Kamilova M.S., Pakhomova J.E., Najmutdinova D.K.

THE ROLEOF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION FACTORS  
IN MASSIVE OBSTETRIC BLEEDINGS
Bukhara state medical institute. Tashkent medical academy 
Uzbekistan

Studying of ED markers in massive obstetric 
bleeding will help to disclose pathogenic 
mechanisms of complication occurrence as will 
also provide a possibility to predict development 
of severe complications and to evaluate efficacy 
of the ongoing therapy.

Изучение маркеров эндотелиальной дис-
функции при массивных акушерских кровоте-
чениях поможет раскрыть патогенные меха-
низмы возникновения осложнений, и оценить 
эффективность продолжающейся терапии.

Coagulative disorders accompanied by 
damage of endothelial vessels occur instantly in 
obstetric bleedings. In a disordered function or 
structure of the endothelium, an abrupt change 
occurs in the spectrum of biological active 
substances released by it, which trigger a cascade 
of pathological reactions. 

Goal. To determine a nature of changes 
in indicators of endothelial dysfunction (ED) 
in pregnant women with massive obstetric 
bleedings in treatment dynamics. 

Materials and methods. We examined 
63 pregnant women in the 3rd trimester of 
pregnancy. A mean age of women was 27.0 ± 2.4 
years. Group 1 consisted of 23 pregnant women 
with bleedings on the background of premature 
abruption of a normally located placenta (PANLP); 

group 2 comprised 25 pregnant women with early 
postnatal bleedings on the background of uterine 
atony. The control group consisted of 15 healthy 
pregnant women. 

The blood was tested for haemoglobin (Hb), 
hematocrit (Ht), fibrinogen (F), prothrombin 
index (PTI), amount of platelets (P), endotelin-1 
(E-1), a vascular endothelial growth factor 
(VEGF) and placental growth factor (PIGF). The 
study was carried out prior to and following 
hemotransfusion.

Results. In obstetric bleedings the tactics 
included surgical haemostasis and an infusion 
programme. The Caesarean section (CS) was 
performed in 6 pregnant women of group 1; CS with 
ligation of three pairs of the main uterine vessels in 
9; CS with subsequent subtotal hysterectomy (SH) 
in 6 and CS with subsequent total hysterectomy 
(TH) and ligation of internal ileal arteries was done 
in 2 women. In group 2: in 9 women laparotomy 
was performed with application of haemostatic 
compression seams to the uterus or ligation of 
three pairs the main uterine vessels; in 12 SH was 
done, and in 4 ones – TH. 

The blood loss volume in both groups made 
1.5 L – in 13 and in 19; 2–2.5 L – in 8 and in 5 and 
over 2.5 L  – in 2 and in 1 woman respectively. 
Coagulative disorders occurred in 89.6% of 
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pregnant women in groups 1 and 2. Prior to the 
beginning of treatment in group 1, E-1 increased by 
1.8 times, VEGF and PIGF decreased by 1.5 and 1.9 
times respectively in comparison with the control 
group. Following the start of hemotransfusion 
there was a 1.5-fold rise in E-1 as compared with 
the baseline in this group of patients and a 1.2-
fold rise of VEGF.In group 2, E-1 increased by 2 
times, VEGF decreased by 1.4 times and PIGF by 
1.6 times in comparison with the control group. 
Following the beginning of hemotransfusion, E-1 

increased by 1.7 times and VEGF by 1.5 times in 
comparison with the baseline. Direct correlation 
dependence of indicators studied of ED on blood 
loss volume is determined. 

Conclusions. Studying of ED markers in 
massive obstetric bleeding will help to disclose 
pathogenic mechanisms of complication 
occurrence as will also provide a possibility to 
predict development of severe complications and 
to evaluate efficacy of the ongoing therapy. 

Павлова А.П., Глушко А.А., Гимбут В.С., Золотовская Т.С.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ВЕДЕНИИ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА И РЕАБИЛИТАЦИИ 
ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
РосГМУ 
МЛПУЗ «Родильный дом № 5» 
ФГБУ «Ростовский научно-исследовательский институт акушерства и педиатрии» Минздрава России 
ООО «Ревиталь» 
Ростов-на-Дону, Россия

Изложены материалы наблюдения за 97 
случаями прерывания беременности в сроках 
5–7 недель методами медикаментозного воз-
действия, вакуум-аспирации и инструменталь-
ного прерывания, различия клинического тече-
ния послеоперационного периода в  зависи-
мости от выбора метода прерывания, а также 
морфологические исследования эндометрия 
в восстановительном периоде.

В  России из 10 беременностей  – 7 закан-
чиваются абортами. Снижение частоты абор-
тов носит не только медицинскую, но и соци-
альную значимость, т.к  . медицинский аборт 
приводит не только к ранним послеабортным 
осложнениям, но и  таким последствиям, как 
хроническое воспаление матки и  придатков, 
бесплодие, невынашивание беременности. 
Повторные аборты являются причиной эндо-
кринных расстройств, механического наруше-
ния рецепторного аппарата матки, нарушения 
нейроциркуляторных процессов и  дистрофи-
ческих изменений эндометрия.

Целью настоящего исследования явилась 
оценка необходимости и  целесообразности 
реабилитации женщин после различных мето-
дов прерывания беременности.

Для этого проводилось наблюдение за 
97 женщинами в  возрасте от 17 до 40 лет 
после прерывания беременности в  сроках 
5–7 недель. Пациентки были сопоставимы по 
анамнезу, наличию гинекологической и  экс-
трагенитальной патологии.

В зависимости от метода прерывания все 
женщины были разделены на 3 группы В пер-
вую группу были отнесены 32 женщин, кото-
рым была осуществлено медикаментозное 
прерывание. С  этой целью им был назначен 
Мифепристон в  дозе 600 мг за один прием. 
При отсутствии эффекта через 36–48 часов 
дополнительно назначался Мизопростол. 

Во второй группе женщин (32 человек) пре-
рывание беременности проводилось путем 
вакуум-аспирации. Третью группу составили 
33 пациентки, которым произведено инстру-
ментальное прерывание беременности.

Достоверность прерывания беременности 
подтверждалось данными УЗИ во всех груп-
пах, и морфологическим исследованием мате-
риала из полости матки во второй и третьей 
группах.

После прерывания беременности у одной 
пациентки I группы отмечалось умеренное 
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кровотечение, которое было купировано 
внутримышечным введением окситоцина. 
У  одной пациентки II группы в  связи с  кро-
вотечением был проведен кюретаж полости 
матки. У 3 женщин III группы в связи с остат-
ками плодного яйца проводилось повторное 
выскабливание полости матки, и  еще у  3-х 
течение послеоперационного периода ослож-
нилось эндометритом, в связи с чем был про-
веден курс антибактериальной и  противо-
воспалительной терапии с  положительным 
эффектом.

На контрольный прием на 7 сутки после 
аборта пришли 74 женщины (76,3%), при-
мерно поровну из каждой группы. Всем паци-
енткам была проведена пайпель-биопсия 
эндометрия. В  гистологическом анализе в  I 
группе отмечено наличие пролиферативной 
фазы, во II группе имелось частичное восста-
новление маточного эпителия, у  пациенток 
III группы обнаружены некротизированные 
фрагменты поверхностного маточного эпите-
лия, фрагменты базального слоя эндометрия 
с воспалительными изменениями.

На контрольный прием на 24 день после 
аборта пришли 57 женщин (58,8%), также при-
мерно поровну из каждой группы. Морфоло-
гический анализ биоптата показал полное вос-
становление строения эндометрия у пациенток 

I группы. У  женщин II группы наблюдалось 
частичное восстановление маточного эпителия. 
В.II группе было обнаружена неполная эпители-
зация внутренней поверхности матки и воспа-
лительные изменения в  ней, некротизирован-
ные фрагменты поверхностного эпителия.

На основании клинико-морфологических 
результатов, можно заключить, что после 
медикаментозного прерывания беременности 
послеабортный период протекал наиболее 
гладко. Наибольшее количество осложнений 
связано с  инструментальным прерыванием 
беременности. После медикаментозного пре-
рывания показаний для антибиотикотерапии 
нет. В  послеоперационном периоде преры-
вания методом вакуум-аспирации антибио-
тики показаны только в  случаях повторного 
инструментального удаления остатков плод-
ного яйца. При проведении хирургического 
аборта антибактериальная терапия должна 
проводиться во всех случаях. Учитывая разные 
темпы восстановления эндометрия и измене-
ния гормонального статуса после аборта необ-
ходимо дифференцированно пронимать КОК.

После прерывания беременности медика-
ментозно и  вакуум-аспирацией желательно 
наблюдение в  течение 2–3 месяцев, а  после 
хирургического аборта – не менее 3–6 месяцев.

Pavlov A.P., Glushko A.A., Gimbut V.S., Zolotovskaya T.S.

MODERN CONCEPTS OF POSTOPERATIVE CARE  
AND REHABILITATION OF WOMEN AFTER ABORTION
RosGMU 
MLPUZ «Maternity number 5» 
FGBU «Rostov Research Institute of Obstetrics and Pediatrics» Russian Ministry of Health 
«Revital» 
Rostov-on-Don

Contained material observing 97 cases of 
abortion in terms of 5–7 weeks methods of drug 
exposure, vacuum aspiration and instrumental 
interruption, the differences of the clinical 

course of the postoperative period, depending 
on the choice of the method of interrupting and 
morphological studies of the endometrium during 
the recovery period.

http://www.reproductive-congress.ru/


94

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

Буханова О.В., Лазарева Н.В., Линева О.И.,

ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВОГО НЕЙРООБМЕННО-
ЭНДОКРИННОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН ВЫСОКОЙ ГРУППЫ 
РИСКА МЕТОДОМ МАГНИТОЛАЗЕРОТЕРАПИИ 
Самарский государственный медицинский университет 
Самара, Россия

Послеродовый нейрообменно – эндокрин-
ный синдром (ПНОЭС)   – частая эндокрин-
ная патология, которая встречается у  жен-
щин репродуктивного возраста от 5 до 55%. 
Основную патогенетическую роль в развитии 
заболевания играет дисфункция центральных 
звеньев женской репродуктивной системы 
с формированием симптомокомплекса, вклю-
чающего нарушение менструальной функции 
в сочетании с прогрессирующим ожирением, 
психоэмоциональными и  вегетососудистыми 
расстройствами. 

В  настоящее время определенную транс-
формацию претерпевают взгляды на значение 
и  место медикаментозной терапии. Это обу-
словлено сравнительно невысокой ее эффек-
тивностью, а  также побочными эффектами 
лекарственных препаратов. Поэтому объясним 
интерес к поиску методов немедикаментозной 
терапии. у больных с ПНОЭС.

Цель исследования: Оценка результатов 
применения магнитолазеротерапии для про-
филактики развития ПНОЭС у  женщин высо-
кой группы риска.

Материалы и методы исследования: Лазе-
ротерапия вызывает активацию молекулярных 
комплексов биологических тканей (фотобиоак-
тивацию), что позволяет им участвовать в про-
цессах клеточного метаболизма и восстанов-
ления функции органов и  тканей. Это послу-
жило основанием для выбора нами данного 
метода физиотерапевтического воздействия.

Для достижения цели нами было прове-
дено проспективное наблюдение за 300 жен-
щинами. Все женщины были отобраны путем 
слепого скрининга и  наблюдались в  течение 
2 лет после родов.

Наблюдаемые пациентки были разделены 
на 3 группы: I – 100 женщин группы высокого 
риска, которым проводились 3 курса магни-
толазеротерапии для предотвращения разви-
тия ПНОЭС; II – 100 женщин группы высокого 
риска, которым физиотерапевтическое лече-
ние не осуществлялось; группу контроля (III 

гр.) – 100 человек, составили пациенты низкой 
степени риска реализации ПНОЭС, не получав-
шие физиотерапевтического лечения.

Выделение пациентов группы высокого 
риска осуществлялось на основании разрабо-
танных нами результатов патометрического 
анализа. К высокой степени риска были отне-
сены женщины с Диагностическим коэффици-
ентом (-3) и ниже, не менее чем по 20 параме-
трам. В  контрольную группу (низкого риска) 
вошли женщины с  Диагностическим коэффи-
циентом больше (0), а  также имеющие отри-
цательный коэффициент до (-3) не более 20% 
и ниже (-3) не более трех параметров.

Использовался бесконтактный сканиру-
ющий способ воздействия на шейно-заты-
лочную зону и область декубитальной вены 
с частотой импульсов 5–50 Гц и экспозицией 
одного поля 3–5 мин. Процедуры выполня-
лись ежедневно в  течение 10 дней. Всего 
было проведено 3 курса: сразу после родов, 
через 3–4 и 6–8 месяцев. Оценка клинической 
симптоматики осуществлялась через 12 и 18 
месяцев после родов и  включала регистра-
цию жалоб, анализ менструальной функции, 
объективный осмотр, констатацию клиниче-
ских симптомов ПНОЭС. 

Результаты исследования: Через год после 
родов у  всех женщин высокой группы риска 
отмечается достоверно более высокая частота 
развития нейроэндокринных нарушений, чем 
в  контрольной группе (р < 0,001). Сравни-
тельный анализ данных позволил установить 
уменьшение числа пациентов с наличием кли-
нической симптоматики после магнитолазеро-
терапии на 19,2% у  женщин первой группы. 
На наш взгляд большое количество пациенток 
в группе высокого риска с сомнительной кли-
нической симптоматикой, обусловлено труд-
ностью диагностики нейро  – эндокринных 
нарушений у  лактирующих или только что 
прекративших лактацию пациенток. Наруше-
ние менструального цикла, а  также возмож-
ную нейро-вегетативную симптоматику, могут 
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вызывать еще не восстановившиеся процессы 
регуляции менструального цикла. 

Следует отметить, что по прекращению лак-
тации число пациентов с сомнительной клини-
ческой симптоматикой значительно уменьша-
ется и частота их встречаемости практически 
одинакова во всех группах (I – 21,7%, II – 15,0%, 
III – 22,0%). В  тоже время число здоровых 
женщин после курсов магнитолазеротерапии, 
достоверно выше, чем во второй группе срав-
нения (21,7% против 13,3%; Р < 0,01) 

Полученные данные свидетельствуют 
о  том, что использование магнитолазеро-
терапии как метода профилактики развития 
ПНОЭС у женщин высокой группы риска сни-
жает частоту развития нейро  – эндокринной 
патологии на 38,8%. Следует отметить, что 
изолированное использование метода более 
эффективно в  процессе лечения, однако, 
по его окончании частота развития ПНОЭС 
вновь возрастает. Проведенное исследование 

подчеркивает необходимость дальнейшего 
изучения и  подбора схем комплексного пре-
вентивного лечения (включая магнитолазе-
ротерапию) для предупреждения развития 
послеродовых нейрообменно  – эндокринных 
синдромов.

Таким образом, формирование групп риска 
развития ПНОЭС с  последующим проведе-
нием реабилитационных мероприятий позво-
ляет восстановить менструальную функцию 
у данного контингента женщин.

В исследовании проведена оценка резуль-
татов применения магнитолазеротерапии для 
профилактики развития ПНОЭС у  женщин 
высокой группы риска. Полученные данные 
свидетельствуют о  том, что использование 
магнитолазеротерапии как метода профи-
лактики развития ПНОЭС у  женщин высокой 
группы риска снижает частоту развития 
нейро – эндокринной патологии на 38,8%.

Bukhanova O.V., Lazareva N.V., Lineva O.I.

PREVENTION OF POSTPARTUM NEYROOBMENNO-
ENDOCRINE SYNDROME IN WOMEN HIGH RISK  
BY MAGNETIC-LASER THERAPY
Samara State Medical University 
Samara, Russia

In research the assessment of results 
of application of magnetolaser therapy for 
prevention of development of PNOES in women 
of high group of risk is carried out. The obtained 
data testify that magnetolaser therapy use as a 

method of prevention of development of PNOES 
in women of high group of risk reduces the 
frequency of development neuro  – endocrine 
pathology by 38,8%.
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ГЛАВА 6:  
РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ  
И ПОДРОСТКОВ: ВОЗМОЖНОСТИ  
КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ  
И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Колтунов И.Е., Петряйкина Е.Е.

МЕНСТРУАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ ДЕВОЧЕК И ДЕВУШЕК, 
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО 
Московский государственный медико-стоматологический университет 
Морозовская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

Сахарный диабет  – клинический синдром 
хронической гипергликемии и  глюкозурии, 
обусловленный абсолютной или относитель-
ной инсулиновой недостаточностью, приво-
дящей к нарушению обмена веществ, пораже-
нию сосудов, нейропатии и  патологическим 
изменениям в различных органах и тканях. 

В настоящее время сахарный диабет 1 типа 
рассматривается как классическая аутоиммун-
ная болезнь. Доказательством аутоиммуной 
природы сахарного диабета 1 типа является 
наличие аутоантител к  широкому спектру 
мембранных и  цитоплазматических компо-
нентов β-клеток, включая инсулин, проинсулин 
и глютаматдекарбоксилазу.

Сахарный диабет 1 типа чаще всего прояв-
ляется в молодом возрасте.

Частота нарушений менструального цикла, 
бесплодия, патологии беременности и родов, 
сокращения периода фертильности у больных 
сахарным диабетом первого типа в сравнении 
со здоровой популяцией остается достаточно 
высокой, что объясняет актуальность изучае-
мой проблемы. 

Работа выполнена в рамках гранта прези-
дента РФ в  поддержку молодых ученых док-
торов медицинских наук (МД-7339.2015.7).

Цель исследования: изучить состояние 
менструальной функции у  девушек, больных 
сахарным диабетом 1 типа.

Материалы и  методы исследования: Про-
ведено обследование 100 девочек и  девушек 
в  возрасте от 11 до 17 лет, средний возраст 
13,6 ± 1,8 лет (здесь и далее М ± m), страда-
ющих сахарным диабетом 1 типа, с  длитель-
ностью заболевания от 2 месяцев до 17 лет 
(в  среднем 9,5 ± 6,8 лет), находившихся на 
лечении в  эндокринологическом отделении 
многопрофильного стационара.

Комплексное обследование девушек 
включало анализ анамнестических данных, 
общепринятые клинические и лабораторные 
исследования, ультразвуковое исследование 
органов малого таза в динамике менструаль-
ного цикла, обследование по тестам функци-
ональной диагностики (базальная термоме-
трия 4 месяца). У всех пациенток произведен 
анализ взаимосвязи характера нарушений 
менструальной функции с  длительностью 
и  степенью тяжести заболевания, временем 
дебюта сахарного диабета, степенью его ком-
пенсации.

Все обследованные девочки и девушки (n = 
100) менструировали. 
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Среди гинекологических заболеваний 
в  анамнезе у  девочек и  девушек больных 
сахарным диабетом 1 типа превалировали: 
кандидозный вульвовагинит  – 58%, бактери-
альный вагиноз – 24%, эрозия шейки матки – 
14%, хронический сальпингооофорит  – 12%, 
аномальные маточные кровотечения пубер-
татного периода – 16%.

Среди всех девушек больных сахарным 
диабетом 1 типа менструальный цикл был 
регулярным у  47 девушек, причем у  17 мен-
струальный цикл был – овуляторным, а у 30 – 
ановуляторным. У  53 девушек менструации 
носили нерегулярный характер. Частыми нару-
шениями менструального цикла были: корот-
кие и  скудные менструации  – у  33 девушек 
и обильные и длительные менструации – у 20 
пациенток. Первичная дисменорея наиболее 
часто встречающаяся патология менструаль-
ного цикла у  девочек и  девушек больных 
сахарным диабетом 1 типа (84%).

Была выявлена прямая зависимость нару-
шений менструального цикла от длитель-
ности сахарного диабета 1 типа (χ2 = 36,8), 
от времени дебюта основного заболевания 
(χ2 = 72,4), от степени тяжести сахарного диа-
бета 1 типа (χ2 = 18,4) и  доз применяемого 
инсулина (χ2 = 4,8).

При оценке влияния времени дебюта и сте-
пени тяжести сахарного диабета 1 типа на 
характер нарушений менструального цикла 
выявлено, что наиболее часто различные 
нарушения менструального цикла встреча-
лись в группах девочек и девушек с манифе-
стацией основного заболевания в возрасте от 
0 до 10 лет и с 11 до 15 лет, с длительностью 
сахарного диабета от 11 до 15 лет. Однократ-
ные эпизоды вторичной аменореи встреча-
лись у девушек с дебютом сахарного диабета 
1 типа в возрасте от 0 до 15 лет; с длительно-
стью основного заболевания от 15 лет. Первич-
ная аменорея наблюдалась лишь в одном слу-
чае у пациентки с дебютом сахарного диабета 
1 типа в  возрасте 1 года, с  длительностью 
основного заболевания 15 лет.

Регулярный менструальный цикл чаще 
всего имели девушки с длительностью основ-
ного заболевания менее 5 лет, дебют основ-
ного заболевания у которых пришелся на воз-
раст 13 лет и старше, причем в 70% случаев 
у них менструальный цикл носил овуляторный 
характер.

Анализируя показатели компенсации угле-
водного обмена у девочек и девушек больных 

сахарным диабетом 1 типа, не было обнару-
жено значительной разницы в уровне средне-
суточной гликемии как у  девушек с  регуляр-
ным менструальным циклом (8,6 ± 1,4ммоль/л), 
так и  с  какими-либо нарушениями менстру-
ального цикла (8,8 ± 1,6 ммоль/л; р > 0,05).

Средний возраст наступления менархе 
у  больных сахарным диабетом 1 типа соста-
вил 14,6 ± 1,8 лет, что значительно превышает 
средний показатель по России -12,8 лет. Выяв-
лена прямая зависимость возраста наступле-
ния менархе от длительности сахарного диа-
бета 1 типа и времени его дебюта. Наиболее 
поздно менструации наступали у  девушек 
с началом сахарного диабета в возрасте от 0 
до 10 лет (14,9 ± 1,2) и при длительности забо-
левания более 15 лет (15,0 ± 1,6). 

В  контрольной группе, которую соста-
вили здоровые девушки (n = 20) с регулярным 
менструальным циклом, возраст наступле-
ния 1 менструации колебался от 11 до 13 лет 
(в среднем 12,4 ± 0,6 лет). 

Взаимосвязь между возникновением сахар-
ного диабета 1 типа и нарушением менструаль-
ного цикла отмечали 44 девушки. 28 девушек 
считают, что после возникновения сахарного 
диабета 1 типа менструации стали нерегуляр-
ными: 13 пациенток отмечали увеличение дли-
тельность менструации на 2–3 дня и  количе-
ства теряемой крови. У 11 девушек укоротился 
интервал между менструациями. 13 больных 
констатировали плохую компенсацию сахар-
ным диабетом 1 типа на фоне менструации: 
у 10 девушек уровень глюкозы повышался на 
6–8 ммоль/л и составлял в среднем 12,4 ± 1,6; 
у  3 пациенток  – уровень глюкозы снижался 
на 5–8 ммоль/л, составляя в среднем 3,8 ± 1,2 
ммоль/л. У  3 девочек начало менструации 
сопровождалось кетоацидотическими комами, 
у одной из них, несмотря на проводимое лече-
ние и коррекцию доз инсулинотерапии в ста-
ционаре, в течение 6 месяцев кетоацидотиче-
ские комы сопровождали первый день начала 
менструации.

Заключение: Проведенное нами иссле-
дование показало, что более чем 2/3 девочек 
и  девушек, страдающих сахарным диабетом 
1 типа, имеют те или иные нарушения менстру-
ального цикла, причем характер и  степень 
тяжести нарушений коррелируют с  длитель-
ностью и  степенью тяжести основного забо-
левания, временем дебюта сахарного диабета 
1 типа и дозами применяемого инсулина. 
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Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Koltunov I.E., Petrjajkina E.E.

MENSTRUAL FUNCTION GIRLS,  
DIABETES MELLITUS 1 TYPE
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» 
Morozovsky children clinical hospital 
Moscow, Russia

Background: to make an assessment of the 
menstrual function in girls with diabetes mellitus. 
Patients and methods: we examined 100 patients 
aged from 11 to 17 years with diabetes mellitus 
1 type. The girls were conducted complex 
inspection: general clinical and laboratory 
examination, ultrasound examination of small 
pelvis in the dynamics of the menstrual cycle, the 
study of hormonal profile, basal body temperature 
measurement. In all patients the analysis of 
interrelation of the nature of menstrual function 
with the duration and severity of the disease, time 

debut of diabetes, the level of compensation. 
Results: was the direct dependence of menstrual 
cycle on duration of diabetes type, from time 
debut of the basic disease, the severity of diabetes 
type 1 and doses used insulin. Conclusions: this 
study has shown that more than 2/3 of girls and 
young women with diabetes mellitus type 1, have 
some menstrual irregularities, and the nature and 
severity of violations correlate with the duration 
and severity of the underlying disease, time debut 
of diabetes type 1 and doses used insulin. 

Сибирская Е.В.

АНОМАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПУБЕРТАТНОГО 
ПЕРИОДА – ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО 
Московский государственный медико-стоматологический университет 
Морозовская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

По данным отечественных и  зарубежных 
авторов частота аномальных маточных кро-
вотечений пубертатного периода (АМКПП) 
составляет 22,5–37%.

Учитывая, тенденцию к  высоким цифрам 
АМКПП в популяции, а также рост числа реци-
дивов кровотечений и  склонность к  затяж-
ному течению заболевания, в  практическом 
отношении очень важным является выбор 
рационального метода лечения АМКПП. 

В  связи с  этим большинство исследова-
телей указывают на то, что лечение аномаль-
ных маточных кровотечений в  пубертатный 
период должно быть комплексным и включать 
в себя как остановку кровотечения, так и нор-
мализацию ритма менструаций.

Работа выполнена в рамках гранта прези-
дента РФ в  поддержку молодых ученых док-
торов медицинских наук (МД-7339.2015.7) 

Основным общепринятым методом тера-
пии АМКПП является последовательное при-
менение симптоматической, консервативной 
гемостатической терапии и  одномоментное 
устранение анемии, далее проводится кор-
рекция физического и  психического статуса 
и профилактика рецидивов АМКПП.

Негормональная гемостатическая тера-
пия рекомендуется для больных с  АМКПП, 
не имеющих к  началу лечения гиперпласти-
ческих изменений эндометрия и осложнений 
маточного кровотечения (уровень доказатель
ности А). Консервативная симптоматическая 
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терапия оказывается эффективной при соблю-
дении вышеперечисленных условий в 95–98% 
случаев.

Получены клинические данные о  доста-
точно высокой эффективности транексамовой 
кислоты для остановки кровотечений у дево-
чек в пубертатном периоде, так и для их про-
филактики при обильных, но регулярных мен-
струациях (уровень доказательности В). 

Традиционным и наиболее распространен-
ным способом гемостаза является назначение 
гормональных препаратов в различных режи-
мах и дозах (уровень доказательности А).

Для терапии АМКПП используется назна-
чение комбинированных оральных контра-
цептивов. Суммарная гемостатическая доза 
этинилэстрадиола для остановки АМКПП коле-
блется от 60 до 90 мкг, что более чем в  три 
раза меньше традиционно используемой дозы 
во взрослой гинекологии для терапии ано-
мальных маточных кровотечений. 

По данным литературы применение комби-
нированных оральных контрацептивов наибо-
лее эффективно и  оправдано на этапе гемо-
стаза у  девочек с  гиперплазией эндометрия 
в  сочетании с  гипер-/нормоэстрогенемией 
(уровень доказательности В). 

Гормональный метод позволяет достичь 
быстрой остановки кровотечения, что явля-
ется значительным преимуществом по сравне-
нию с другими препаратами. 

При неэффективности гормональной тера-
пии, рецидивирующих и анемизирующих кро-
вотечениях с целью гемостаза и диагностики 

патологических состояний эндометрия пока-
зано проведение выскабливания слизистой 
тела матки под контролем гистероскопии (уро-
вень доказательности В).

Несмотря на широкий спектр медикамен-
тозных методов лечения в  настоящее время 
широко внедряются и  немедикаментоз-
ные, которые отличаются неинвазивностью 
и отсутствием побочных эффектов. В послед-
ние годы для лечения АМКПП с успехом при-
меняются различные рефлекторные методы: 
лазеропунктура, электростимуляция, иглоука-
лывание, иглорефлексотерапия и  магнитоте-
рапия (уровень доказательности Д и С). 

Неотъемлемым компонентом в  лечении 
АМКПП должен быть успешно проведенный 
период реабилитации, который начинается 
с  момента восстановления ритма менструа-
ций и завершается переходом к зрелому типу 
функционирования репродуктивной системы. 
По имеющимся в  специальной литературе 
данным, общая продолжительность пери-
ода реабилитации колеблется от 2 до 6 мес, 
в  течение которых устраняются этиологиче-
ские факторы АМКПП, достигается нормализа-
ция функции гипоталамо-гипофизарно-яични-
ковой системы (уровень доказательности Д). 
Всем пациентам с АМКПП независимо от про-
веденного лечения, с  целью реабилитации, 
рекомендуется назначать циклическую вита-
минотерапию, седативную терапию, ноотроп-
ные и улучшающие микроциркуляцию препа-
раты, фитотерапию, диетотерапию (уровень 
доказательности В и Д).

Sibirskaya E.V.

ABNORMAL UTERINE BLEEDINGIN ADOLESCENTS.  
EFFECTIVENESSOF THERAPY
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» 
Morozovsky children clinical hospital 
Moscow, Russia

The article presents data on the frequency 
of abnormal uterine bleeding puberty, the choice 
of a rational method of treatment of abnormal 

uterine bleeding puberty from the point of view 
of evidence-based medicine.
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Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Петрова Т.Н.

ВОЗМОЖНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ  
У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПОТЕРПЕВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ 
СОВЕРШЕНИЯ ИЗНАСИЛОВАНИЙ И НАСИЛЬСТВЕННЫХ 
ДЕЙСТВИЙ СЕКСУАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО 
Московский государственный медико-стоматологический университет 
Морозовская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

В последнее время заметно возросло число 
преступлений на сексуальной почве, совер-
шенных в  отношении несовершеннолетних, 
немалую часть которых, к сожалению, состав-
ляют и  малолетние потерпевшие. Сексуаль-
ное насилие, как таковое, всегда применялось 
в  отношении более слабого и  неспособного 
оказать действенное сопротивление в  силу 
разных причин, из которых наиболее распро-
страненными являются возрастные особенно-
сти потерпевшего, не способного ни осознать 
в  полной мере характер совершаемых с  ним 
действий, ни физически препятствовать наси-
лию. На детей, как на наиболее уязвимую кате-
горию потерпевших, можно легко воздейство-
вать путем запугивания, обещаниями либо 
даже простыми уговорами (предупредить, 
ни за что не рассказывать маме или другим 
взрослым о происшествии, так как мама сильно 
расстроится, если узнает, или будет ругать). 

Изнасилование (половое сношение с при-
менением насилия или с угрозой его примене-
ния) и насильственные действия сексуального 
характера (мужеложство, лесбиянство или 
иные действия сексуального характера с при-
менением насилия или с  угрозой его приме-
нения) входят в  Главу 18 Уголовного кодекса 
Российской Федерации и относятся к престу-
плениям против половой неприкосновенности 
и половой свободы личности, так как соверша-
ются вопреки воле и согласию потерпевшего 
лица. Указанные преступления, предусмотрен-
ные статьями 131 и  132 Уголовного кодекса 
Российской Федерации, представляют повы-
шенную общественную опасность, поскольку 
сопровождаются применением насилия или 
угрозой его применения к потерпевшему или 
к другим лицам либо с использованием бес-
помощного состояния потерпевшего лица. 
Беспомощным состоянием Уголовный кодекс 

Российской Федерации считает, в  том числе, 
возраст потерпевшего, не достигшего двенад-
цати лет, поскольку такое лицо в  силу воз-
раста находится в беспомощном состоянии, то 
есть не может понимать характер и значение 
совершаемых с ним действий.

Обобщение следственной практики свиде-
тельствует о  том, что более 30% преступле-
ний данной категории в  отношении несовер-
шеннолетних совершается лицами из числа 
их ближайшего окружения (родственниками, 
близкими, знакомыми, воспитателями и  педа-
гогами). Несмотря на то, что в  зависимости 
от возраста часть детей понимает (хотя и  не 
в полной мере) характер и значение соверша-
емых в отношении них сексуальных действий, 
однако они не в состоянии не только избежать 
их, но и просто обратиться за помощью. Осоз-
навая этот факт, злоумышленники часто исполь-
зуют доверчивость и беззащитность детей.

В отношении несовершеннолетних потер-
певших по преступлениям в  сфере поло-
вой свободы и  половой неприкосновен-
ности в  обязательном порядке проводятся 
как судебно-медицинская, так и  психолого-
психиатрическая экспертиза, целями кото-
рых являются установление как физических 
последствий, то есть полученных телесных 
повреждений, так и  психического состояния 
потерпевшего с учетом психологических осо-
бенностей личности последнего. 

Выявляемые при проведении судебно-
медицинской экспертизы телесные поврежде-
ния, возникающие в  результате изнасилова-
ний и совершения иных действий сексуального 
характера в отношении несовершеннолетних 
потерпевших, представляют собой травмати-
ческие поражения наружных и  внутренних 
половых органов, ануса, реже – других частей 
тела. Характер и степень повреждений зависит 
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от возраста потерпевшего и его физического 
развития. Таким образом, полученные теле-
сные повреждения можно поставить в услов-
ную зависимость от возраста потерпевшего. 
Для потерпевших возрастной группы до 6 лет 
наиболее характерными являются такие теле-
сные повреждения, как разрывы промежно-
сти 3 степени, с  разрывом стенок влагалища 
и  прямой кишки. Возможны даже проникаю-
щие ранения брюшной полости, с  разрывом 
сводов влагалища. Девственная плева также 
повреждается. Такие тяжелые повреждения 
обусловлены малыми размерами половых 
органов и отсутствием их эстрогенизации.

Для потерпевших возрастной группы от 6 
до 12 лет характерны, преимущественно, сле-
дующие повреждения: разрывы промежности 
1 и  2 степени, и  , конечно же, повреждения 
девственной плевы. Меньшая травматизация 
половых органов обусловлена их большими 
размерами и  растяжимостью, в  сравнение 
с предыдущей возрастной группой.

Для потерпевших в  возрасте 12–18 
лет характерными являются повреждения 
в  основном только наружных половых орга-
нов, такие, как разрывы девственной плевы, 
осаднение слизистой вульвы, малых половых 
губ. Более легкая степень повреждения поло-
вых органов в  сравнении с  двумя другими 
группами обусловлена относительной готов-
ностью организма девушки к началу половой 
жизни и зачатию.

Такие повреждения являются наиболее 
общими и  характерными в  большинстве 
случаев при соответствии физического раз-
вития ребенка его фактическому возрасту 
и  не могут учитывать всевозможные особен-
ности физического развития (например, слу-
чаи акселератизма или отставания в  физи-
ческом развитии). В  любом случае, при 

проведении судебно-медицинской экспертизы 
применяется индивидуальный подход с  уче-
том всех особенностей физического развития 
и строения организма подэкспертного.

При проведении судебно-медицинской экс-
пертизы необходимо не только установить 
наличие телесных повреждений, но и опреде-
лить степень тяжести вреда, причиненного здо-
ровью человека, поскольку согласно Постанов-
лению Пленума Верховного суда Российской 
Федерации от 04.12.2014 года № 16 «О судеб-
ной практике по делам о преступлениях про-
тив половой неприкосновенности и  половой 
свободы личности» умышленное причинение 
тяжкого вреда здоровью потерпевшего при 
изнасиловании или совершении насильствен-
ных действий сексуального характера (а изна-
силование и  совершение насильственных 
действий сексуального характера – это умыш-
ленные преступления) требует дополнитель-
ной квалификации по соответствующей части 
статьи 111 (умышленное причинение тяжкого 
вреда здоровью) Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации. 

Если рассмотреть наиболее характер-
ные для такого рода преступлений телесные 
повреждения, то, например, рана стенки вла-
галища или прямой кишки, или промежности, 
проникающая в  полость и   (или) клетчатку 
малого таза  – согласно Медицинским крите-
риям определения степени тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека (Приказ 
Министерства здравоохранения и  социаль-
ного развития РФ от 24 апреля 2008 г. N 194н 
«Об утверждении Медицинских критериев 
определения степени тяжести вреда, причи-
ненного здоровью человека») представляет 
собой повреждение, причинившее тяжкий 
вред здоровью человека по признаку опасно-
сти для жизни.
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Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Petrova T.N.

POSSIBLE CONSEQUENCES ARISING FROM A MINOR  
VICTIMSOF RAPE AND VIOLENT ACTSOF A SEXUAL NATURE
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» 
Morozovsky children clinical hospital 
Moscow, Russia

In the thesis provides information about the 
possible consequences arising from a minor 

victims of rape and violent acts of a sexual nature.

Адамян Л.В., Колтунов И.Е., Сибирская Е.В., Короткова С.А., Смаль Т.А.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЭМБРИОНАЛЬНОЙ 
РАБДОМИОСАРКОМЫ У ДЕВОЧКИ  
ШЕСТНАДЦАТИЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФДПО 
Московской государственный медико – стоматологический университет 
Морозовская детская клиническая больница 
Москва, Россия. 

Саркомы являются злокачественными опу-
холями, развивающимися из соединительных 
тканей организма, в частности, из мышц, жиро-
вой ткани, оболочек, выстилающих суставы 
и кровеносные сосуды.

Рабдомиосаркомы развиваются из рабдо-
миобластов – клеток, которые при созревании 
образуют скелетные мышцы. 

Рабдомиосаркома составляет приблизи-
тельно 4% от общего числа опухолей у детей. 
Более 90% рабдомиосарком выявляется у лиц 
до 25 лет и  60–70%  – в  возрасте до 10 лет. 
В целом удается излечить более 70% с рабдо-
миосаркомой.

Классификация по типам: 
1. Эмбриональная рабдомиосаркома выяв-

ляется наиболее часто и располагается обычно 
в  области головы и  шеи, мочевом пузыре, 
влагалище, предстательной железе и яичках. 
Этот тип рабдомиосаркомы, как правило, диа-
гностируется у младенцев и маленьких детей.

2. Альвеолярная рабдомиосаркома встре-
чается в  области крупных мышц туловища 
и  конечностей и  обычно поражает детей 
более старшего возраста и подростков. 

3. Плеоморфная рабдомиосаркома возни-
кает преимущественно у  взрослых и  крайне 
редко у детей. 

Стадии рабдомиосаркомы: 	
В  зависимости от распространения опу-

холи и  радикальности операции больные 
с  рабдомиосаркомой подразделяются на 4 
группы:

1 группа (16%)  – Больные (дети или взрос-
лые) с локализованным процессом (без види-
мых метастазов) с  полностью удалимой опу-
холью

2 группа (20%)  – Пациенты с локализован-
ной, но микроскопически не полностью удали-
мой опухолью, наличием регионарных лим-
фатических узлов и  отсутствием отдаленных 
метастазов

3 группа (48%)  – Больные с не полностью 
удалимой опухолью, видимой на глаз, и отсут-
ствием отдаленных метастазов

4 группа (16%)  – Дети и взрослые с отда-
ленными метастазами в момент установления 
диагноза.

В  Морозовскую детскую городскую кли-
ническую больницу по дежурству скорой 
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медицинской помощью была доставлена боль-
ная Ш.,16-ти лет, с диагнозом: Маточное кро-
вотечение пубертатного периода. Из анамнеза 
известно, что в течение 1,5 месяцев у девочки 
наблюдались кровянистые выделения из поло-
вых путей, периодические схваткообразные 
боли внизу живота. Девочка принимала кро-
воостанавливающие, нестероидные противо-
воспалительные препараты, гормональную 
терапию в  целях остановки кровотечения. 
За неделю до госпитализации кровянистые 
выделения усилились, появился неприятный 
запах из половых путей, резкие схваткообраз-
ные боли внизу живота. 

В приемном отделении осмотрена дежур-
ным гинекологом и госпитализирована в отде-
ление гинекологии. При осмотре: наружные 
половые органы развиты правильно, по жен-
скому типу. Девственная плева кольцевидная, 
растяжимая. Выделения из половых путей: 
кровянистые, обильные, со сгустками, гнилост-
ным запахом. Per rectum: тело матки по средней 
линии, подвижное, несколько больше нормы, 
чувствительное при пальпации. Придатки не 
пальпируются. В  малом тазу на расстоянии 
3–5 см пальпируется плотное образование до 
6,0 см, при попытке смещения которого отде-
лился некротизированный участок ткани дан-
ного образования. Направлен на гистологи-
ческое исследование экспресс  – методом, по 
результатам которого, четкий гистологический 
ответ не был представлен.

По данным клинико  – лабораторной диа-
гностики отмечались: умеренная эритроци-
топения, анемия легкой степени тяжести, 
резкое повышение СОЭ, выраженные лейко-
цитурия, эритроцитурия, понижение уровня 
железа. При проведении ультразвукового 
исследования органов брюшной полости 
обнаружены эхографические признаки эхо-
плотного включения в  просвете желчного 
пузыря, диффузных изменений паренхимы 
поджелудочной железы. По данным ультра-
звукового исследования органов малого таза 
выявлено объемное образование в проекции 
передней стенки на уровне шеечно  – маточ-
ного угла, заподозрен рождающийся мио-
матозный узел. Дифференциальную диагно-
стику проводили с  пороком развития матки, 
полном ее удвоением. В экстренном порядке 
девочка взята в операционную. Произведена 
операция: Удаление некротизированного мио-
матозного узла. Выскабливание цервикаль-
ного канала. Выскабливание полости матки. 

Препараты отправлены на патологогистоло-
гическое и  иммуногистологическое исследо-
вания. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. 

При выполнении патологогистологиче-
ского и  иммуногистохимического исследова-
ний, обнаружено, что наряду с  обширными 
полями свежей и  гемолизированной крови, 
зонами некроза и участками эндометрия опре-
деляются участки солидной полиморфной нео-
пластической ткани (фрагменты ткани опухоли 
представлены в материале из всех промарки-
рованных локусов). Опухолевая ткань гетеро-
генна. В  ряде участков она средней клеточ-
ности и построена из веретеновидных клеток 
с выраженным миксоматозом межклеточного 
матрикса. Превалируют, однако, гиперцел-
люлярные зоны с  крайне выраженным плео-
морфизмом клеток и  значительной ядерной 
атипией и  анаплазией. Митотическая актив-
ность высокая, в  отдельных участках экстре-
мально высока; выражена и  апоптотическая 
активность. В  различных регионах опухоле-
вой ткани встречаются островки как диффе-
ренцированного, так и незрелого гиалинового 
хряща. Иммуногистохимическое исследование 
показало тотальную экспрессию клетками опу-
холи Vimentin, фокальную  – Myogenin. Экс-
прессия S100 отмечается преимущественно 
в участках формирующегося и уже сформиро-
ванного хряща, а также в немногочисленных 
опухолевых клетках других регионов. Единич-
ные клетки позитивны с анти – Desmin. Нео-
пластические клетки показали отрицательный 
результат в  реакциях с  антителами к  ЕМА, 
Cytokeratin 19, CD34. Пролиферативный индекс 
по Ki-67 варьирует от 20–30% до 60–70%. 
Заключение: Эмбриональная рабдомиосар-
кома, grade 3 по системе FNCLCC.

После получения результатов патологоги-
стологического и  иммуногистохимического 
исследований, больной Ш. была выполнена 
компьютерная томография брюшной поло-
сти, забрюшинного пространства и  малого 
таза, органов грудной полости, по резуль-
татам которого было получено заключение: 
КТ – признаки увеличения размеров яичников 
(больше слева). Единичный увеличенный пахо-
вый лимфатический узел слева. КТ – признаки 
калькулезного холецистита. Свежих очаго-
вых и  инфильтративных изменений в  легких 
не выявлено. 

Далее, была проведена магнитно  – резо-
нансная томография органов малого таза, 
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получено описание: на серии МР – томограмм 
органов малого таза, взвешенных по Т1 и Т2 
в  трех проекциях визуализированы матка, 
придатки и мочевой пузырь. Матка находится 
в  положении антефлексио, в  размерах: тело 
5,1 х 3,2 х 6,1 см, шейка 3,3 х 2,1 см, что соот-
ветствует возрастной норме. Полость органа 
не расширена. Эндометрий, шириной до 0,4 см 
(двойной слой). Структура его неоднородна, 
в  особенности, в  правом отделе тела матки, 
с  наличием участков гипоинтенсивного сиг-
нала по Т2, вероятно за счет геморрагического 
содержимого. Интенсивность сигнала от мио-
метрия однородная, без очаговых изменений. 
Цервикальный канал не расширен. Яичники 
расположены типично для нормы, имеют раз-
меры: правый – 5,0 х 2,2 х 1,6 см, левый – 4,1 
х 2,6 х 3,1 см, содержат большое количество 
фолликулов, размерами до 1,3 с  . Мочевой 
пузырь содержит значительное количество 
мочи (наполнен чрезмерно), стенки его не 
изменены. В просвете дефекты наполнения не 
определяются. В  латеральных отделах поло-
сти малого таза визуализируются единичные 
лимфатические узлы, размерами до 0,9 х 0,6 см. 
Паховые лимфатические узлы имеют размеры 
до 2,8 х 1,7 см. После в /в введения контрастного 

вещества, на фоне двигательных артефактов, 
зоны патологического повышения интенсив-
ности МР  – сигналы отчетливо не определя-
ются. По результатам исследования получено 
заключение: на основании МР картины данных 
за патологическое накопление контрастного 
вещества в структуре матки не отмечается.

После проведенных клинико  – диагности-
ческих исследований, девочка была консуль-
тирована онкологами Морозовской детской 
городской клинической больницы и  ей была 
назначена адьювантная терапия.

Заключение: эмбриональная рабдомио-
саркома – редко встречающееся заболевание 
у  детей старше 15-тилетнего. По Европей-
ским данным частота встречаемости эмбри-
ональной рабдомиосаркомы у детей старше 
15 лет составляет менее 1% среди всех эмбри-
ональных рабдомиосарком в  разных воз-
растных группах. Использование современ-
ных методов диагностики и  лечения позво-
лили выполнить полный объем оперативного 
вмешательства и  в  дальнейшем, назначить 
адъювантную терапию девочке, совместно 
с онкологами. 

Adamyan L.V., Koltunov I.E., Sibirskaya E.V., Korotkova S.A., Smal T.A.

CLINICAL CASEOF AN EMBRUONIC RABDOMIOSARKOMA  
AT THE GIRLOF 16 YEARS 
Department of Reproductive Medicine and Surgery of Post-Graduate Education Faculty of the state 
educational institution of higher pro – fessional education «Moscow State University of Dentistry» 
Morozovsky children clinical hospital 
Moscow, Russia 

Conclusion: embryonal rhabdomyosarcoma – 
a rare disease in children older than 15 years. 
European data on the incidence of embryonal 
rhabdomyosarcoma in children older than 
15 years is less than 1% of all embryonic 

rhabdomyosarcoma in different age groups. 
The use of modern diagnostic and treatment 
methods allowed to perform the full scope of 
surgical intervention and in future, appoint 
adjuvant therapy, together with oncologists. 
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Садуакасова Ш.М., Жатканбаева Г.Ж., Омарова Г.К.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ МАЛОИНВАЗИВНЫХ 
МЕТОДОВ В ДИАГНОСТИКЕ ЭНДОМЕТРИОЗА  
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ
Кафедра акушерства и гинекологии №1 КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова 
Алматы, Казахстан

Проблемы диагностики генитального 
эндометриоза (ГЭ) у  девочек-подростков 
вызывают определенные трудности, что обу-
словлено возрастом пациенток, полимор-
физмом клинической картины и требует при-
менения неинвазивных и  малоинвазивных 
методов диагностики. Среди этих методов 
широко применяются ультрасонография, маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), лапа-
роскопия и  лабораторные методы  – опре-
деление онкомаркеров в  сыворотке крови, 
структурно-оптическое исследование сыво-
ротки крови, повышающие точность диагнос
тики эндометриоза. 

С целью оценки диагностической значимо-
сти малоинвазивных методов в  диагностике 
эндометриоза у девочек-подростков нами про-
ведено комплексное обследование 62 девочек 
16–19 лет с  ГЭ, включающее ультрасоногра-
фию, МРТ, лапароскопию и  структурно-опти-
ческое исследование сыворотки крови. У здо-
ровых женщин сыворотка крови находится 
в жидком состоянии и только при 24 часовой 
тепловой экспозиции появляются единичные 
элементы жидкокристаллического состояния 
сыворотки крови (сферолиты по 2–3 в  поле 
зрения), которые исчезают после 24 часовой 
экспозиции. Изучение фазового изменения 
сыворотки крови у больных с эндометриозом 
авторам позволило выявить, что при эндоме-
триозе элементы жидкокристаллической фазы 
появляются без тепловой экспозиции, а  раз-
личные текстуры твердокристаллического 
состояния сыворотки крови – после тепловой 
экспозиции [3]. 

По результатам исследования дисменорея 
наблюдалась у  40 девочек (64,5% ± 5,1), дис-
менорея в сочетании с меноррагиями – у 16 
(25,8% ± 5,1) девочек, нерегулярные менстру-
ации  – у  6 (9,7% ± 5,1) девочек. По ультра-
сонографии в  35,4% (22) случаях выявлен 

аденомиоз, в  45,2% (28)   – эндометриоидная 
киста, в  9,7% (6) случаев  – сочетание адено-
миоза с  эндометриоидной кистой, в  9,7% (6) 
случаев – патологии не выявлено, то есть был 
ложно-отрицательный результат. По данным 
МРТ в 42,0% (26) случаев выявлен аденомиоз, 
в 45,2% (28)  – эндометриоидная киста, в 9,7% 
(6) случаев – сочетание аденомиоза с эндоме-
триоидной кистой, в 3,1% (2) случаев – пато-
логии не выявлено, то есть был ложно-отри-
цательный результат. Из 32 (51,6%) случаев 
аденомиоза в 16 (50,0%) определялся участок 
с  пониженной интенсивностью МР-сигнала 
в миометрии; в 10 (31,2%)  – очаговое утолще-
ние базального слоя эндометрия; в  6 (18,8%) 
наблюдениях – диффузная форма аденомиоза 
(неравномерное утолщение базального слоя 
эндометрия и  увеличение размеров матки). 
По данным структурно-оптического исследо-
вания сыворотки крови ГЭ диагностирован 
у 60 девочек (96,8%). Лапароскопия проведена 
40 (64,5% ± 5,5) пациенткам: с эндометриоид-
ными кистами диаметром до 5,0 см (70,0%  – 
28), при сочетании аденомиоза с эндометрио-
идными кистами (15,0% – 6), а также 6 (15,0%) 
девочкам с  нерегулярными менструациями, 
у  которых диагноз не был подтвержден по 
ультрасонографии. Лапароскопически диа-
гноз был подтвержден во всех случаях, а в 6 
(15,0%) случаях обнаружены спайки в области 
придатков матки. 

Таким образом, результаты проведе-
ного нами исследования показали, что по 
клиническим данным и  ультрасонографии 
диагноз эндометриоз подтвержден в  90,3% 
(56 случаях). Диагностическая значимость МРТ 
и структурно-оптического исследования крови 
была достаточно высокой и составила 96,8%, 
то есть в  60 случаях диагноз эндометриоз 
был подтвержден. Лапароскопически диагноз 
подтвержден во всех случаях. 

http://www.reproductive-congress.ru/


106

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

Saduakasova Sh.M., Zhatkanbaeva G.J., Omarova G.K.

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE MINIMALLY INVASIVE 
TECHNIQUES IN THE DIAGNOSIS OF ENDOMETRIOSIS  
IN TEENAGE GIRLS
Department of Obstetrics and Gynaecology №1 KazNMU them. S.D. Asfendiyarov 
Almaty, Kazakhstan

Resume. As a result of our study shows, that 
by the clinical findings and ultrasonography 
endometriosis was diagnosed in 90.3% (56) cases. 
Diagnostic significance MRI and structural-optical 
study of blood serum was sufficiently high and 

amounted 96.8% (60). During laparoscopy, the 
diagnosis was confirmed in all cases. Diagnostic 
significance of minimally invasive techniques in 
the diagnosis of endometriosis at girls-teenagers 
was sufficiently high. 

Мачнева Е.Б., Захарова И.Н., Тарасова И.С., Сибирская Е.В.

ОБИЛЬНЫЕ И ДЛИТЕЛЬНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ  
КАК ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ 
АНЕМИИ У ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ
Кафедра педиатрии 
ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного образования» Минздрава России 
ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр детской гематологии, онкологии и иммунологии им. 
Дмитрия Рогачева» Минздрава России 
Морозовская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

Основными причинами развития желе-
зодефицитной анемии (ЖДА) у  детей и  под-
ростков являются: недостаточное поступление 
микроэлемента с пищей, повышенная потреб-
ность организма в железе в связи с быстрыми 
темпами роста, а  также повышенные потери 
железа вследствие кровотечений различной 
этиологии (Папаян А.В., Жукова Л.Ю., 2001). 
Девушки-подростки представляют группу 
риска по развитию ЖДА, поскольку частой ее 
причиной являются обильные и  длительные 
маточные кровотечения у  девушек в  период 
становления менструальной функции в пубер-
татном периоде (Захарова И.Н., Коровина Н.А., 
Малова Н.Е., 2002).

Мы проанализированы результаты дис-
пансеризации учащихся ФГКОУ Московский 
кадетский корпус (МКК) «Пансион воспитанниц 
Министерства обороны РФ» за 2014 г. В дан-
ном образовательном учреждении учатся 
740 девочек и девушек в возрасте от 10 до 18 

лет. По итогам диспансеризации ЖДА была 
выявлена у 35 (4,7%) обследованных девушек, 
из них у 34 (97,1%) воспитанниц анемия была 
легкой, а  у  1 (2,9%) воспитанницы  – средне-
тяжелой. Среди возможных причин развития 
анемии длительные и обильные менструации 
в анамнезе были выявлены у 18 (51,4%) деву-
шек. Другими возможными причинами раз-
вития ЖДА могли быть: редкое употребление 
в  пищу мясных продуктов, частые носовые 
кровотечения, пубертатный «скачок роста», 
нарушения кишечного всасывания в  связи 
с  заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта. Всем девушкам с  ЖДА были назна-
чены препараты железа в  возрастных дози-
ровках. Девушки с длительными и обильными 
менструациями были осмотрены гинекологом, 
и в случае необходимости им было назначено 
соответствующее лечение.

Таким образом, среди девушек-подростков, 
в  частности учащихся ФГКОУ МКК «Пансион 

http://www.reproductive-congress.ru/


107

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

воспитанниц Министерства обороны РФ» дли-
тельные и  обильные менструации являются 
одной из основных причин развития ЖДА, что 
указывает на необходимость активного выяв-
ления данных состояний с целью своевремен-
ной диагностики и лечения.

Резюме. В  работе представлена распро-
страненность ЖДА у девушек-подростков, вос-
питывающихся в учебном заведении закрытого 
типа. Среди основных причин развития ЖДА 
у  обследованных девушек-подростков выяв-
лены обильные и длительные менструации.

Machneva E.B., Zakharova I.N., Tarasova I.S., Sibirskaya E.V.

HEAVY AND PROLONGED MENSTRUAL BLEEDINGS  
ARE THE MOST COMMON CAUSE OF IRON DEFICIENCY  
ANEMIAIN ADOLESCENT GIRLS
Department of Pediatrics 
Russian Medical Academy of Post-Graduate Education 
Federal Research Center of Pediatric Hematology, Oncology, and Immunology named after Dmitry Rogachev 
Morozovsky children clinical hospital 
Moscow, Russia

The thesis presents the data on prevalence 
of iron deficiency anemia among adolescent 
girls enrolled in the Russian Defense Ministry’s 

Boarding School for Girls. Heavy and prolonged 
menstrual bleedings are the most common cause 
of iron deficiency anemia in adolescent girls.

Готье М.С., Уварова Е.В., Дегтярева А.В., Батырова З.К., Кругляк Д.А., Буралкина Н.А.

ПРОБЛЕМА АССОЦИИРОВАННЫХ ПОРОКОВ  
В ПРАКТИКЕ ПЕДИАТРА НА ПРИМЕРЕ СИНДРОМА  
ХЕРЛИНА-ВЕРНЕРА-ВУНДЕРЛИХА
ФБГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» 
Минздрава России 
Москва, Россия

Актуальность: Врожденные пороки разви-
тия женских половых органов составляют 4% 
от всех врожденных аномалий развития, при 
этом аномалии матки, в  том числе ее удвое-
ние выявляется у  7–10% женщин репродук-
тивного возраста. Нередко аномалии матки 
и  влагалища сочетаются с  пороками разви-
тия экстрагенитальной локализации, и  чаще 
других выявляется сочетание с пороками раз-
вития мочевой системы в связи с общностью 
этих структур при внутриутробной закладке. 
В частности, сочетание удвоения матки и вла-
галища с ипсисторонней аплазией влагалища 
и  почки носит название Синдром Херлина–
Вернера–Вундерлиха.

Цель исследования: Таргетная диагностика 
аномалий половых органов у девочек с поро-
ками развития почек.

Материалы и  методы. В  исследование 
вошли 176 пациенток с  изолированными 
и  сочетанными пороками развития матки 
и  влагалища в  возрасте от 4 до 18 лет. Ана-
лизу подвергались данные медицинских карт 
с  акцентом на жалобы и  данные осмотра 
в том числе оперативного лечения. Получен-
ные данные обрабатывали с использованием 
статистических методов.

Выводы. Обнаружение порока развития 
мочевой системы у  девочки требует мульти-
дисциплинарного подхода с  обязательным 
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консультированием детским гинекологом. Сво-
евременное выявление порока развития матки 
и влагалища необходимо для оказания квали-
фицированной медицинской помощи пациент-
кам в разные возрастные периоды в условиях 

специализированных медицинских центров.
Ключевые слова: Синдром Херлина–Вер-

нера–Вундерлиха, удвоение матки, удвоение 
влагалища, аплазия почки, аплазия влагалища, 
ассоциированные пороки.

Gotye M.S., Uvarova E.V., Degtyareva A.V., Batyrova Z.K., Kruglyak D.A., Buralkina N.A.

PROBLEMOF ASSOCIATED MALFORMATIONSIN  
PEDIATRIC PRACTICEON THE EXAMPLEOF HERLYN-WER-
NER-WUNDERLICH SYNDROME
FBGU «Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after academician Kulakov» the 
Ministry of Health of Russia 
Moscow, Russia

Objective: Malformations of the female 
genital system is up to 4% of all congenital 
malformations, including uterus duplication 
detected in 7–10% women. Often abnormalities 
of the uterus and vagina associated with 
extragenital malformations, and more often with 
malformations of the urinary system, because of 
the common embryologic way formation of this 
two systems. For example, the combination of 
the uterus didelphius and vagina with ipsislateral 
aplasia of the vagina and the kidney is called the 
syndrome Herlyn-Werner-Wunderlich.

Materials and Methods. The study included 
176 patients with isolated and combined 
malformations of the uterus and vagina at the 
age from 4 to 18 years. Data were subjected 

to analysis of medical records, with a focus 
on complaints and inspection data including 
surgery. The obtained data were processed using 
statistical methods.

Conclusions. Detection malformation of the 
urinary system, in girl requires a multidisciplinary 
approach with mandatory counseling pediatric and 
gynecologist. Timely detection of malformation 
of the uterus and the vagina is necessary for the 
provision of skilled care to patients in different 
age periods in specialized medical centers.

Keywords: Syndrome Herlyn-Werner-
Wunderlich, a doubling of the uterus, doubling 
vaginal aplasia, renal aplasia, associated 
malformations
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ГЛАВА 7: 
СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ  
В ЛЕЧЕНИИ БЕСПЛОДНОГО БРАКА

Есина Е.В., Аляутдина О.С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОДХОДОВ ПРИ ВЕДЕНИИ ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ, 
ВКЛЮЧЕННЫХ В ПРОГРАММУ ЭКО
Кафедра акушерства и гинекологии №1 ГОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения РФ

Цель нашего исследования  – повысить 
эффективность программы экстракорпораль-
ного оплодотворения путем воздействия 
на иммунологические механизмы, участвующие 
в  процессе имплантации. Представлена новая 
методика лечения пациенток с  бесплодием  – 
внутривлагалищная аутолимфоцитотерапия.

Бесплодие в  браке относится к  одной из 
самых серьезных и тяжелых проблем как для 
общества, так и  для личности. По данным 
Департамента медико-социальных проблем 
семьи, материнства и  детства Минздравсоц-
развития РФ, около 17% всех брачных пар 
сталкиваются с  проблемой бесплодия, таким 
образом, в России около 6 млн. супружеских 
пар бесплодны. 

Сегодня практически любая форма беспло-
дия может быть преодолена с помощью экстра-
корпорального оплодотворения и основанных 
на этом методе вспомогательных репродуктив-
ных технологиях. Но, несмотря на технологи-
ческие успехи в  области ЭКО, частота насту-
пления беременности при подсадке эмбрионов 
заметно не улучшилась и  достигает 20–30%, 
что практически не отличается от таковой 
у  здоровой пары в  одном менструальном 
цикле. Однако, если наступление беременно-
сти для здоровой супружеской пары является 
вопросом времени, то в программе ЭКО каж-
дая последующая попытка сопряжена с мате-
риальными и моральными потерями. 

Целью нашего исследования является 
улучшение результатов лечения бесплодия 

у  женщин, включенных в  программу ЭКО, 
путем применения новой методики – внутрив-
лагалищной аутолимфоцитотерапии (ВАЛТ). 
Данная технология относится к  методам экс-
тракорпоральной фармакотерапии, в  основе 
которых лежит индукция вне организма фар-
макологическим приемом клеток с  опреде-
ленной функциональной направленностью 
и  последующее введение в  организм таких 
индуцированных in vitro аутологичных клеток-
регуляторов иммунного ответа. Суть метода 
заключается во внутривлагалищном введе-
нии лимфоцитов, выделенных из собственной 
крови пациенток и  обработанных по специ-
альной методике in vitro. 

Иммунные межклеточные взаимодействия 
в эндометрии матери во многом определяют 
процессы имплантации, степень адгезии 
и  инвазии трофобласта и  – как следствие  – 
нормальное развитие беременности. В  то 
же время различные патологические про-
цессы в  эндометрии, такие как воспалитель-
ные реакции, которые могут не выявляться 
клинически, но присутствовать на клеточном 
уровне, могут привести к  дефектам имплан-
тации. При неудачных процессах имплантации 
нарушения в иммунной системе наблюдаются 
на местном и  на системном уровне. Все это 
препятствует нормальному взаимодействию 
эмбриона и  клеток эндометрия. Примене-
ние ВАЛТ позволит воздействовать на зве-
нья иммунной системы, нормализуя показа-
тели иммунитета как на местном, так и  на 
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системном уровне, а , следовательно, положи-
тельно влиять на эндометрий, подготавливая 
его к процессу имплантации.

С 2011 по 2015 годы нами было проведено 
обследование и лечение 70 пациенток репро-
дуктивного возраста с  бесплодием различ-
ного генеза, включенных в  программу ЭКО. 
Все пациентки были распределены на две 
группы (основную n = 40 и  контрольную n = 
30), что было основано на личных предпо-
чтениях пациенток. Между двумя группами 
не было существенных различий в  возрасте, 
причинах бесплодия, количестве попыток ЭКО, 
количестве и  качестве переносимых эмбрио-
нов. Все женщины были обследованы согласно 
протоколам ведения пациенток с бесплодием. 
В  соответствии с  поставленной целью паци-
енткам основной группы проводилась проце-
дура внутривлагалищной аутолимфоцитоте-
рапии на этапе подготовки к ЭКО по разрабо-
танной нами схеме. В итоге лечения в обеих 
группах произведено 70 процедур ЭКО. 
40 программ ЭКО в основной группе заверши-
лись переносом 63 эмбрионов, в контрольной 
группе перенос эмбрионов произведен в 30-ти 
случаях, количество перенесенных эмбрионов 

составило 46. Частота имплантации (на пере-
нос эмбриона) в  основной группе составила 
38,1%, в контрольной группе – 30,4%, при этом 
различия между данными показателями оказа-
лись статистически значимыми (р = 0,04).

В  результате лечения в  основной группе 
беременность наступила у  21 пациентки 
(52,5%), при этом беременность двойней ока-
залась у  3-х женщин. В  контрольной группе 
беременность наступила у 12 пациенток (40%), 
у  2-х из них беременность двойней. Таким 
образом после проведенного ВАЛТ в  основ-
ной группе частота наступления беременно-
сти была статистически достоверно выше, чем 
в контрольной группе. 

Таким образом, применение внутривлага-
лищной аутолимфоцитотерапии при лечении 
пациенток с бесплодием, включенных в про-
грамму ЭКО позволит улучшить показатели 
частоты наступления беременности, оптими-
зировать применение данного метода, что 
должно привести к  улучшению показателей 
успешной имплантации и  впоследствии рож-
даемости при использовании вспомогатель-
ных репродуктивных технологий. 

Yesin E.V., Alyautdinov O.S.

USE OF NEW CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL APPROA-
CHESIN THE MANAGEMENTOF WOMEN WITH INFERTILITY 
INCLUDEDIN THE PROGRAMOF IVF

The goal of our study is to improve embryo 
implantation in patients with repeated IVF 
failures. Since recent evidence suggests that 
some populations of maternal immune cells 
positively support embryo implantation, we have 
developed a new approach using autologous 

peripheral blood mononuclear cells. We suppose 
that intravaginal administration of these cells 
will improve implantation and clinical pregnancy 
rates in patients who had experienced repeated 
failure of IVF–embryo transfer therapy.
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Шестакова О.В., Тетелютина Ф.К.

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СУПРУЖЕСКИХ ПАР  
В БЕСПЛОДНОМ БРАКЕ
Центр Репродуктивного Здоровья 
ГБОУ ВПО Ижевская государственная медицинская академия 
Ижевск, Россия

Резюме. В  статье показано влияние дли-
тельности бесплодия супружеских пар на ухуд-
шение состояния репродуктивной и психоэмо-
циональной сферах. 

Актуальность. В последние годы как в РФ, 
так и за рубежом наблюдается активный науч-
ный интерес к  изучению психоэмоциональ-
ного состояния супружеской пары, страдаю-
щей бесплодием.

Цель исследования. Определить психоло-
гическое и репродуктивное состояние семей-
ных пар в зависимости от длительности бес-
плодия в  программе экстракорпорального 
оплодотворения.

Материал и методы. В клиническое иссле-
дование были включены 79 супружеских 
пар с  бесплодием. Длительность бесплодия 
от 1 года до 20 лет. Средний возраст женщин 
составил 33,2 ± 3,8 года. На первом этапе были 
проведены тщательное клинико-лабораторное 
и  инструментальное обследование, социаль-
ное исследование методом активного анке-
тирования супружеской пары по специально 
разработанным опросникам, отражавшим дли-
тельность бесплодия, социальные, семейные 
аспекты жизни по тестам Ханина-Спилбергера 
определялся уровень тревожности личност-
ной и  ситуационной, анкета оценки качества 
жизни SF  – 36, госпитальная шкала тревоги 
и депрессии (HADS), опросник САН. При иссле-
довании оценки качества жизни проводили 
сравнительный анализ физического и  психо-
логического компонента здоровья у  женщин 
и мужчин. Уровень тревоги и депрессии оцени-
вали по HADS: 0–7 балов – нет симптомов, 8–10 
балов субклиническая тревожность и депрес-
сия, более 11 балов – клинически выраженная. 
Депрессивной тревожностью считали показа-
тель > 45 баллов. На втором этапе супружеские 
пары были разделены на следующие группы: 
1-я группа (n = 34) – длительность бесплодия 
до 5 лет, включенные в программу ВРТ. Сред-
ний возраст женщин составил 29,2 ± 3,8 года. 
2-я группа наблюдения (n = 34)  – длительность 

бесплодия от 6 до 10 лет, включенные в про-
грамму ВРТ. Средний возраст женщин соста-
вил 33,4 ± 4,2 года. 3-я  группа наблюдения 
(n = 11)   – длительность бесплодия 11 лет 
и более, включенные в программу ВРТ. Сред-
ний возраст женщин составил 32,6 + 4,9 года. 
Лечение бесплодия шло по стандартным схе-
мам с  использованием аналогов гонадотро-
пин-рилизинг-гормонов, рекомбинантного 
фолликулостимулирующего гормона с учетом 
индивидуального уровня гормонов. Резуль-
таты. Основными причинами женского бес-
плодия явились: трубно-перитонеальный 
фактор (40,8%), эндокринный фактор (39,2%), 
эндометриоз (30,4%), мужской фактор (32,4%). 
В  зависимости от длительности бесплодия 
сочетание этих факторов варьирует от 5,8% до 
39,2% в супружеских парах. У женщин с дли-
тельным бесплодием достоверно чаще (в  1,8 
раза) имели место гинекологическая и экстра-
генитальная патологии, что способствовало 
бесплодию. При исследовании оценки каче-
ства жизни выявили, что физический и психо-
логический компонент здоровья значительно 
снижен при длительном бесплодии, особенно 
у  мужчин. Среди них увеличивается количе-
ство курящих и  регулярный прием спиртных 
напитков, ухудшается качество спермы, что 
усугубляет мужской фактор бесплодия. Тре-
вожно-депрессивные состояния чаще встреча-
ются у  женщин, особенно при первой и  чет-
вертой попытке программы ЭКО. Личностная 
тревожность женщин (98,7%) проявлялась 
тревогой за свое будущее, страхом перед 
отрицательным результатом лечения. Такой 
же высокий показатель личностной тревож-
ности и у мужчин. Особенно, плохое настрое-
ние, вспышки раздражения, обидчивость, кон-
фликтность (57,0%) наблюдались в  1-й и  3-й 
группах сравнения.

Выводы. Бесплодие остается на сегодняш-
ний день важной как медицинской, так и соци-
альной проблемой, так как неспособность иметь 
детей существенно влияет на психологическую 
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и  социальную адаптацию человека в  обще-
стве и  снижает качество жизни. Длительное 
бесплодие, а  также неудачные попытки ЭКО 

создают большую нервно-психическую напря-
женность как у женщин, так и у мужчин.

Shestakova O.V., Tetelutina F.K.

PSYCHO-EMOTIONAL STATEIN A STERIL MARRIAGE
Сenter for reproductive health 
Izhevsk State Medical Academy 
Izhevsk, Russia

Resume. Influence of duration sterility on 
changes in reproductive and psycho-emotional 
spheres.

Маркарян Д.С. 

НОРМАЛИЗАЦИЯ СПЕРМАТОГЕНЕЗА И ПРЕГРАВИДАРНАЯ 
ПОДГОТОВКА МУЖЧИН – НЕОБХОДИМОЕ УСЛОВИЕ  
ДЛЯ СНИЖЕНИЯ УРОВНЯ РЕПРОДУКТИВНЫХ ПОТЕРЬ  
И ПЛАНИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА. 
НАШ ОПЫТ 2006–2014 гг.
Медицинский Центр «Линия жизни» 
Москва, Россия

Целью настоящей работы было оценить 
эффективность прегравидарной подготовки 
мужчин (ППМ),включая нормализацию спер-
матогенеза у  будущих отцов,на здоровое 
зачатие,здоровую беременность и рождение 
здорового потомства. Актуальность работы 
обусловлена фактом недостаточности только 
прегравидарной подготовки женщин (ППЖ).
Факты свидетельствуют о  том,что ППЖ 
улучшает показатели беременности, родов 
и  качество потомства, но не решает многих 
проблем. Причина- недооцененность роли 
мужского фактора . Выводы работы основаны 
на нашем опыте лечения мужского бесплодия, 
ППМ и планирования гарантированно здоро-
вого потомства на базе МедЦентра «Линия 
жизни» и  районной женской консультации 
в  микрорайоне Солнцево г.Москвы с  посто-
янным населением около 100 тысяч человек. 
В  2006  годля ППМ при мужском бесплодии 

мы разработали и  начали использовать 
Программу с  условным названием «Идеаль-
ный спермий для яйцеклетки». Ее основные 
компоненты: 

1. Устранение генитальных инфекций. 
2. Устранение бытовых вредностей 
3. Обеспечение полноценного питания, 

в  т.ч. за счет включения добавок к  пище, 
содержащие все необходимые для нормаль-
ного сперматогенеза микронутриенты 

4. Нормализация сперматогенеза и  спер-
мограммы за 3–6 месяцев терапии, в  первую 
очередь такого важнейшего показателя для 
естественной фертильности и качества потом-
ства как количество спермиев с  нормальной 
морфологией головки,шейки,хвоста по стро-
гим критериям Крюгера до 30% и более. 

Этапы работы нами многократно публико-
вались (Маркарян Д.С. 2009–2015) с целью при-
влечь внимание к  необходимости массовой 
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ППМ, если мы хотим реально, в разы,снизить 
уровень патологий человека, идущих к  нам 
от момента зачатия. В том числе и патологий 
репродуктивной системы мужчин и  женщин, 
создающих большие, часто трудно или нераз-
решимые проблемы для медицины. Спермато-
генез как основной источник новых мутаций 
для потомства, перинатальной и врожденной 
патологии. Твердо доказано,что причиной 80% 
выкидышей в  1-м триместре беременности 
являются хромосомные аномалии, привнесен-
ные в  яйцеклетку спермием в  момент опло-
дотворения. С  таким же успехом мутантный 
спермий является источником генных и  эпи-
геномных мутаций, которые будут причиной 
многочисленного списка пороков развития 
всех органов и  систем – нервной, сердечно-
сосудистой, мочевыделительной, репродук-
тивной и т.д. Наш опыт (более 15 тысяч спер-
мограмм) сделанных автором лично в  том 
числе в  динамике лечения и  наблюдения) 
еще раз доказывает тот факт, что сперматоге-
нез высоко чувствителен ко всем изменениям 
внутренней и  внешней среды и  тезис «Муж-
чины берегите свой сперматогенез,хотя бы 
на репродуктивный период» был и  остается 
актуальным. Сегодня у  большинства мужчин 
с  нормальным кариотипом количество спер-
миев-мутантов в  спемограмме колеблется от 
50 до 100%. По результатам нашей выборки, 
именно высокий уровень спермиев- мутантов 
(тератозооспермия) – самая частая причина 
мужского бесплодия и  ранних репродуктив-
ных потерь. Наш опыт 2006–2013 г. показал,что 
устранение мутагенных воздействий на этапах 
ППМ (курение,генитальные инфекции и  др) 
и  адекватная терапия ведут к  нормализации 
спермограммы. Количество спермиев-мутан-
тов резко снижется,а  количество спермиев 
с нормальной морфологией по Крюгеру дости-
гает 30% и более. Одновременно восстанавли-
вается фертильность и в 3–4 раза снижается 
уровень перинатальной патологии и пороков 

развития. (Маркрян Д.С. 2013.2014). Эякулят 
и  спермии как источник инфекции, причина 
ВЗОМТ и  женских репродуктивных проблем. 
И наш и мировой опыт показывает,что инфек-
ция в эякуляте–более 10 в 3-ей степени КОЕ/
мл является самой частой причиной оксида-
тивного стресса, токсических и  мутагенных 
воздействий на сперматогенез, причиной оли-
гоастенотератозооспермии. Но помимо этого 
наш опыт свидетельствует о  полной корел-
ляции между большим содержанием микро-
флоры в сперме (стафилококки, стрептококки, 
энтерококки и  другая флора ) и  гениталь-
ными инфекциями у  партнерш – от циститов 
через бактерильные вагинозы и эндометриты 
до аднекситов. Причем перенос инфекции 
в шейку,матку и придатки могут осуществлять 
инфицированные спермии. Поэтому устране-
ние генитальных инфекций у будущих отцов, 
в том числе на крайней плоти у необрезанных 
мужчин, входит в  схему стантдартной под-
готовки мужчин к  зачатию (ППМ). Наш опыт 
ППМ в рамках Программы «Идеальный спер-
мий для яйцеклетки» в 2006–2014 г. при работе 
на популяционном уровне при естественном 
зачатии, с  учетом всего вышеизложенного, 
дал хорошие результаты. За счет восстанов-
ления фертильности бесплодных мужчин 
рождаемость выросла на 8%. За счет ППМ- 
нормализации сперматогенеза и  устранения 
генитальных инфекций уровень общей пери-
натальной патологии снизился с  6,2% (2006) 
до 2,8% (2013),ранних самоабортов в  3 раза, 
пороков развития в  4 раза,хромосомных 
болезней до нуля, перинатальной смертности 
на 60%. Полученные нами результаты требуют 
введения ППМ в стандарты работы андроло-
гов не только при решении проблем мужского 
бесплодия,но и при репродуктивных потерях 
в семье,при ВЗОМТ у партнерш,при лечении 
мужчин в добрачный период. И тесного взаи-
модействия андрологов и  гинекологов, опти-
мально в рамках одного учреждения.
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NORMALIZATIONOF SPERMATOGENESIS AND PREGRAVI-
DAR PREPARATIONOF MEN (PPM) IS NECESSERY WORDSTO 
REDUCE REPRODACTIVE LOSSES AND PLANNINGOF 
HEALTHY OFFSPRING. OURE DATE 2006–2014.

In 2006–2014 in district up to 100 thousand 
population PPM got done more than 700 
infertile families with male factors.Elimination 
of infections from ejaculate,normalization of 
spermogram –sperm with normal morphology 

(Kruger) up to 30% or more,increased by 8% the 
number of newborns, in 2.2 times reduced of 
overall perinatal pathology, reduced the incidence 
of miscarriage, early death, malformations in 3–4 
times.

Овлашенко Е.И., Киселев С.И., Яроцкая Е.Л., Цикаришвили М.М., Питько М.В. 

РОЛЬ ОЦЕНКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА 
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
АНЕМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ АПОПЛЕКСИИ ЯИЧНИКА 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
ГКБ№ 15 им. О.М. Филатова 
Москва, Россия

Интерес изучения показателей овариаль-
ного резерва (ОР) у больных, оперированных 
по поводу анемической формы апоплексии 
яичника (АФАЯ), обусловлен распространенно-
стью нозологии среди пациенток репродуктив-
ного возраста, достаточно частой необходи-
мостью хирургического лечения, повторными 
операциями в  связи с  рецидивом. В  литера-
туре имеются противоречивые сведения об 
отрицательном влиянии биполярной электро-
хирургии, используемой с целью гемостаза.

Цель исследования. На основании иссле-
дования показателей ОР (антимюллерова гор-
мона (АМГ) и  числа антральных фолликулов 
(ЧАФ) изучить отдаленные результаты хирур-
гического лечения и  особенности репродук-
тивной функции больных, оперированных 
по поводу АФАЯ, в  зависимости от клиниче-
ской формы и  метода применяемого гемо-
стаза за период времени от 1 месяца до 3 лет. 

Материалы и методы. Всего в исследова-
ние было включено 100 женщин. Из них – 65 
больных АФАЯ впервые подвергшихся лапа-
роскопическим операциям. Эти пациентки 
были включены в  проспективное исследова-
ние и разделены на две группы в зависимо-
сти от использованного во время операции 

метода гемостаза. В 1 группу вошли 35 боль-
ных, гемостаз которым осуществлялся с помо-
щью биполярной коагуляции, во 2 группу  – 
30 больных, кровотечение из яичника у кото-
рых было остановлено с помощью наложения 
швов. Группу сравнения составили 35 боль-
ных с  лапароскопически подтвержденной 
болевой формой АЯ (БФАЯ), получивших кон-
сервативное лечение. Для выяснения зависи-
мости показателей ОР после хирургического 
лечения от возраста, женщин, включенных 
в  обе исследуемые группы, группу неодно-
кратно оперированных и  группу сравнения, 
в  процессе статистического анализа разде-
ляли на 2 возрастные группы: от 16 до 35 лет 
и от 36 до 44 лет.

Результаты и обсуждение. Дооперационные 
средние уровни АМГ и ЧАФ у больных иссле-
дуемых групп и  группы сравнения не отлича-
лись. На протяжении исследований АМГ и ЧАФ 
в  1, 3 и  6 циклах после операции отмечено 
постоянное снижение средних уровней во всех 
группах. Было выявлено снижение уровня АМГ 
и ЧАФ и у больных БФАЯ в группе сравнения 
на протяжении всех трех исследований после 
операции. Обнаружено, что средние показатели 
уровня АМГ и ЧАФ в 1 группе после операции 
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были статистически значимо ниже, чем во 2 
группе и  группе сравнения, и  поступательно 
снижались на протяжении шести менструаль-
ных циклов после операции. Тем не менее, 
в  обеих группах средние показатели АМГ 
и  ЧАФ к  6 циклу остались на уровне средних 
или даже высоких референтных значений. При 
исследовании послеоперационных изменений 
показателей ОР у больных АФАЯ в зависимо-
сти от их возраста было выявлено, что средние 
предоперационные уровни АМГ и ЧАФ у боль-
ных АЯ в возрасте до 35 лет были статистически 
значимо выше, чем у больных 36 лет и старше. 
В  обеих возрастных группах было отмечено 
значительное снижение средних уровней АМГ 
и  ЧАФ в  6 цикле после операции. Средние 
уровни АМГ и ЧАФ у больных 16–35 лет оста-
вался на протяжении всех 6 циклов в пределах 
высоких значений, тогда как у  больных 36–44 
лет он снизился до среднего уровня.

Отдаленные результаты хирургиче-
ского лечения были изучены у  96% боль-
ных. Не было установлено зависимости 

наступления беременности после опера-
ции от использованного метода гемостаза 
и  послеоперационных уровней АМГ и  ЧАФ. 
Ни одна из женщин, включенных в исследова-
ние, не страдала бесплодием после операции. 

Однако установлено, что частота беремен-
ностей и  своевременных родов находилась 
в  зависимости от возраста больных. Около 
двух третей всех беременностей наступили 
у женщин в возрасте до 35 лет, и только одна 
треть у женщин старше 36 лет. При корреля-
ционном анализе была обнаружена значитель-
ная обратная зависимость наступления бере-
менности от возраста женщин во всех группах 
без значительных различий между ними.

Выводы. Вышеизложенные данные согла-
суются со сведениями ряда литературных 
источников, и позволяют утверждать, что воз-
раст женщины на сегодняшний день остается 
одним из важнейших прогностических факто-
ров не только наступления спонтанной бере-
менности, но и  наступления беременности 
в программах ВРТ. 

Ovlashenko E. I., Kiselev S. I., Yarotskaya E.L., Tsikarishvili М.М., Pitko M.V.

THE OVARIAN RESERVE ROLE OF THE SURGERY TREATMEN-
TIN PATIENTS WITH ANEMIC TYPE OVARIAN APOPLEXYIN 
PREDICTING REPRODUCTIVE OUTCOMES 
Department of Reproductive Medicine & Surgery, Faculty of Postgraduate Education, Moscow State 
University for Medicine & Dentistry by A.I.Evdokimov 
City Clinical Hospital № 15 by O.M. Filatov 
Moscow, Russia

A comparative analysis of approximate 
results of the surgery treatment in patients with 
anemic type of ovarian apoplexy was performed. 
Percentage of pregnant women, frequency of 

pregnancy, frequency of term labour and their 
percentage in outcomes of a pregnancy in the 
groups haven’t had any difference. Reproductive 
results depend on the patient’s age.
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Овчар И.В.

КОРРЕКЦИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
У ЖЕНЩИН С ПРИВЫЧНЫМ НЕВЫНАШИВАНИЕМ 
БЕРЕМЕННОСТИ
ГУ «Институт Педиатрии, Акушерства и Гинекологии НАМН Украины» 
Киев, Украина

Проблема потери беременности имеет 
большое социальное значение, поскольку соз-
дает почву для возникновения психоэмоци-
ональных расстройств у  женщин, семейных 
конфликтов, боязни или отказа от следующей 
беременности. Состояние нейро-эндокрин-
ных механизмов адаптации у  беременных 
при осложненном невынашиванием геста-
ционном процессе характеризуется суще-
ственными изменениями баланса стресс-
ассоциированных гормонов, возникающих под 
влиянием постоянного психоэмоционального 
напряжения, присущем этому контингенту 
женщин. При этом нарушение межгормональ-
них взаимосвязей оказывает негативное влия-
ние на течение гестационного процесса, спо-
собствует развитию каскада иммунологиче-
ских, метаболических нарушений, реализуется 
возникновением плацентарной недостаточно-
сти, задержкой развития плода, преждевре-
менным завершением беременности. Вопрос 
адекватной оценки нейро-вегетативных меха-
низмов регуляции при беременности, спо-
собности организма к  адаптации в  условиях 
воздействия стрессовых факторов изучаются 
учеными разных специальностей. На сегодня 
наиболее частым патогенетическим фактором 
нарушения центральных механизмов регуля-
ции и , как следствие, фазового диссинхроноза 
гормональной секреции в  репродуктивной 
системе, большинство авторов называют дли-
тельные отрицательные эмоции, психическое 
напряжение и дистресс.

Эмоциональные проявления в  реагиро-
вании на действительность необходимы для 
человека потому что они регулируют само-
чувствие и  функциональное состояние. Нега-
тивный опыт  – это отражение в  сознанием 
человека законов объективного мира и общей 
практики, полученной в  результате актив-
ного практического познания. Таким образом, 
женщины, имевшие негативный опыт потери 
беременности, отличаются высокой эмоци-
ональной насыщенностью, плаксивостью, 

постоянной готовностью к неблагоприятному 
окончания беременности и  в  связи с  этим 
имеют высокую степень тревожности. Потеря 
беременности на любом сроке является значи-
тельным стрессом, и  , в зависимости от пси-
хотипа личности, психологического состояния 
в семье, религиозных и социальных принци-
пов, проявляется реакция женщины на потерю 
беременности.

Учитывая все выше упомянутое, проблема 
своевременной и  адекватной коррекции пси-
хоэмоциональных расстройств у  женщин 
с  репродуктивными потерями является акту-
альной для современной медицины. 

С  целью улучшения психоэмоционального 
состояния базисная терапия была дополнена 
назначением препаратов метаболического дей-
ствия для повышения функционирования гипо-
таламо-гипофизарно-яичниковой системы, что 
позволяет влиять на звенья регуляции репро-
дуктивной системы, улучшая адаптацию и сни-
жая хроническую усталость. Каждая пациентка 
получала препарат, содержащий аминокис-
лоту глицин («Глицисед»), и  поливитаминный 
комплекс («Дуовит»): «Глицисед» по 100 мг 3 
раза в день, сублингвально в течение месяца, 
и «Дуовит» по таблетке красного цвета с вита-
минами и по таблетке синего цвета с минера-
лами один раз в сутки. Глицин, как естествен-
ный метаболит, являясь нейромедиатором 
тормозного типа действия и  регулятором 
метаболических процессов в  ЦНС, уменьшает 
психоэмоциональное напряжение, восстанав-
ливает умственную работоспособность, имеет 
нейропротекторное, антистрессовое, седатив-
ное действие, улучшает метаболические про-
цессы в тканях мозга, нормализует сон. 

Предложенную терапию получали 36 
пациенток с  привычным невынашиванием 
беременности различной этиологии в  воз-
расте от 28 до 46 лет (средний возраст-36,7 
± 0,87). По результатам проведенных иссле-
дований, включавших, кроме обще-клиниче-
ских обследований, психологические тесты, 
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у 89% женщин с репродуктивными потерями 
выявлены изменения в  психоэмоциональном 
состоянии, отвечающие пороговому уровню 
стресса и  субклиническим проявлениям тре-
воги. Через 6 месяцев после проведенной 
терапии только у 17% пациенток сохранилось 
психическое напряжение и дистресс.

Таким образом, своевременная коррек-
ция психоэмоционального состояния женщин 

с  привычным невынашиванием беремен-
ности позволила повысить эффективность 
лечения и  может применяться в  комплекс-
ной терапии, критерием достоверности вос-
становления репродуктивного здоровья яви-
лось наступление желанной беременности 
у 12 женщин в течение 6 месяцев катамнести-
ческого наблюдения.

Ovchar I.V.

PSYCHO-EMOTIONAL CORRECTIONIN WOMEN  
WITH RECURRENT PREGNANCY LOSS
SE «Institute of Pediatric, Obstetric and Gynecology of National Academy of Medical of Ukraine» 
Kiev, Ukraine

Summary. The complex therapy including 
of the amino acid glycine and vitamins is 
pathogenetically reasonably and can improve the 
psycho-emotional state of women with recurrent 
pregnancy loss and increase the effectiveness of 
treatment.

Резюме. Коррекция психоэмоционального 
состояния женщин с  привычным невынаши-
ванием беременности позволила повысить 
эффективность лечения и может применяться 
в комплексной терапии.

Артымук Н.В., Данилова Л.Н., Червов В.О., Рыбников С.В.

ОСОБЕННОСТИ ЭНДОМЕТРИОЗА  
У ИНФЕРТИЛЬНЫХ ЖЕНЩИН
ГБОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская академия» Минздрава России, кафедра аку-
шерства и гинекологии №2 
Кемеровский областной клинический перинатальный центр им. проф. Решетовой Л.А.  
Кемерово, Россия

В тезисах представлены результаты обсле-
дования 125 инфертильных женщин с  эндо-
метриозом. Установлено, что бесплодие 
может быть единственным клиническим про-
явлением заболевания более чем в половине 
случаев. При проведении лапароскопии по 
поводу бесплодия, когда исключены все дру-
гие его факторы, наиболее часто выявляются 
малые формы эндометриоза с  преимуще-
ственным поражением связочного аппарата 
матки и тазовой брюшины. 

Эндометриоз, по данным литературы, 
встречается у 12–60% женщин репродуктивного 

возраста и является одной из наиболее акту-
альных проблем современной гинекологии. 
Частота бесплодия при всех локализациях 
генитального эндометриоза примерно в  3–4 
раза превышает частоту бесплодия в популя-
ции, а  частота самопроизвольного прерыва-
ния беременности (чаще в 1 триместре) коле-
блется от 10 до 50%.

Цель исследования – изучить особенности 
эндометриоза у инфертильных женщин.

Материалы и  методы исследования. 
В исследование включено 125 женщин репро-
дуктивного возраста с  бесплодием. Средний 
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возраст женщин составил 31,06 ± 4,67 год. 
Критерии включения в  исследование: репро-
дуктивный возраст (от 18 до 44 лет), наличие 
бесплодия, наружнего генитального эндоме-
триоза. Критерии исключения: возраст моложе 
18 и старше 44 лет, бесплодие, обусловленное 
мужским и  иммунологическим факторами, 
эндокринными нарушениями, хроническим 
сальпингитом. Диагноз эндометриоза во всех 
случаях был поставлен в результате осмотра 
брюшины и органов малого таза в ходе эндо-
скопических методов исследования с  после-
дующим гистологическим подтверждением. 
Лапароскопия проводилась по стандартной 
методике, использовалась видеоэндоско-
пическая техника фирмы «Karl Storz» (Гер-
мания). Средний индекс массы тела (ИМТ) 
у  женщин с  бесплодием и  эндометриозом 
составил 22,13 ± 3,82 кг/м2; возраст менархе – 
13,22 ± 1,41 лет. 61,6% женщин имели первич-
ное бесплодие. В анамнезе применяли методы 
контрацепции 18,4% женщин: КОК. 5,6% жен-
щин, барьерный метод – 10,4%, внутриматоч-
ную контрацепцию – 3,2%, мини-пили – 7,2%. 
Гинекологические заболевания в  анамнезеи-
мели более половины женщин: эндометрит – 
10,4%, сальпингоофорит – 22,4%, заболевания 
шейки матки  – 45,6%, миома матки  – 21,6%, 
киста яичника  – 17,6%, гиперплазия эндоме-
трия – 3,2%.

Результаты и  их обсуждение. В  резуль-
тате проведенного эндоскопического исследо-
вания установлено, что половина пациенток 
с  бесплодием и  эндометриозом имеют I ста-
дию заболевания (52%) ; II стадия выявлена – 
у 8%; III стадия – у 25,6%; IVстадия – у 9,6% 
(согласно классификации Американского 
общества репродуктивной медицины, R-AFS). 
Локализация эндометриоидных гетеротопий 

была представлена следующим образом: свя-
зочный аппарата матки – 75,2%; тазовая брю-
шина – 60%; яичник – 40%; матка – 3,2%; тол-
стый кишечник – 0,8%; маточные трубы – 1,6%. 

Основными жалобами, предъявляемыми 
пациентками при поступлении в клинику, были 
бесплодие – 100%; болевой синдром – 34,4%; 
дисменорея – 24%; диспареуния – 24%; мено-/ 
метроррагия – 6,4%. Среднее время от появле-
ния жалоб до операции (лапароскопии) соста-
вило – 3,18 года. Не установлено четкой вза-
имосвязи между длительностью клинических 
проявлений и стадией заболевания. Так, сред-
няя продолжительность клинических проявле-
ний заболевания у пациенток с I стадией эндо-
метриоза составила – 3,52 ± 2,44 года, со II ста-
дией – 3,70 ± 2,86 года, с III стадией – 2,46 ± 1,77 
года, с IVстадией – 2,25 ± 1,95 года (р > 0,05). 
Коагуляция очагов эндометриоза проводилась 
в 92,8% случаях; иссечение очагов эндометри-
оза  – в  37,6%; овариоцистэктомия  – в  36%; 
сальпингэктомия – в 2,4%; резекция яичника – 
в 0,8% случаев. 

Заключение. Таким образом, у инфертиль-
ных пациенток с  эндометриозом бесплодие 
может быть единственным клиническим про-
явлением заболевания более, чем в половине 
случаев. При проведении лапароскопии по 
поводу бесплодия, когда исключены все дру-
гие его факторы, наиболее часто выявляются 
малые формы эндометриоза с  преимуще-
ственным поражением связочного аппарата 
матки и тазовой брюшины. При этом не уста-
новлено значимой взаимосвязи между эндоме-
триоза заболевания и  продолжительностью 
бесплодия. Полученные данные еще раз под-
тверждают необходимость применения эндо-
скопических методов диагностики при беспло-
дии неясного генеза.

Artymuk N.V., Danilova L.N., Chervov V.O., Rybnikov S.V.

THE PECULIARITIES OF ENDOMETRIOSIS  
IN INFERTILE WOMEN

The results of the examination of 125 infertile 
women of reproductive age with endometriosis 
presented in the summary. It was found that 
infertility may be the only clinical manifestation 
of the disease in more than half of all cases. If 
we excluded all the other factors, during the 
laparoscopy for infertility the most frequently 

detected small forms of endometriosis with a 
primary lesion of the ligaments of the uterus and 
pelvic peritoneum.
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Колесова Т.Е., Статных Н.В.

ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ВАРИАНТОВ 
ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ
Пермский государственный медицинский университет им. акад. Е.А. Вагнера 
Пермь, Россия

С  целью изучения возможностей раз-
личных методов диагностики трубно  – пери-
тонеального и  маточного факторов беспло-
дия проведено проспективное исследова-
ние 43 пациенток с  первичным бесплодием 
(1 группа  – 25 человек, средний возраст  – 
27,5 ± 0,07 лет) и  вторичным бесплодием 
(2 группа  – 18 человек, средний возраст  – 
30 ± 0,06 лет), оперированных в  гинекологи-
ческом отделении Краевой клинической боль-
ницы города Перми за 6 месяцев 2014 года.

Изучен анамнез, проведены УЗИ органов 
малого таза, лапароскопия с  хромосальпин-
госкопией, гистероскопия, выскабливание 
полости матки с гистологическим исследова-
нием эндометрия.

Длительность бесплодия колебалась от 3 до 
5лет. Нарушения менструации имелись у 25% 
больных в каждой группе. Роды были у 44,4% 
больных 2й группы, выскабливания по поводу 
медицинских абортов или самопроизвольных 
выкидышей – у 55,6%. Хронический аднексит 
в  анамнезе  – у  52% в  1й группе и  44,4%  – 
во 2й, хронический эндометрит  – у  11,1% во 
2й группе. Инфекции, передающиеся половым 
путем, выявлены и  пролечены у  40% паци-
енток 1-й группы. Особенностью этой группы 
было наличие более двух половых партнеров. 
УЗИ органов малого таза выявило патоло-
гию эндометрия у  8% больных в  1-й группе 
и  у  16,6%  – во 2й группе, патологию труб 
(сактосальпинксы)   – у  8% в  1й группе. При 
лапароскопии в  обеих группах диагностиро-
ван в  100% случаев трубно-перитонеальный 
вариант бесплодия с образованием сактосаль-
пинксов в 8% при первичном и в 27,8% – при 

вторичном бесплодии. При гистероскопии хро-
нический эндометрит выявлен при первичном 
бесплодии у  28% больных, при гистологиче-
ском исследовании – у 32%. Полипы эндоме-
трия при гистероскопии обнаружены у  16%, 
при гистологическом исследовании  – у  80% 
больных. Сочетание эндометрита и  полипов 
при гистологии – у 32%. Эндометрий оказался 
неизмененным в 12% случаев первичного бес-
плодия. При вторичном бесплодии хрониче-
ский эндометрит при гистероскопии выявлен 
у 11,1%, при гистологическом исследовании – 
у  33,3%; полипы эндометрия  – у  27,8% при 
гистероскопии и  у  83,3% морфологически. 
Сочетание эндометрита и  полипов эндоме-
трия обнаружено у  27,8% пациенток в  этой 
группе. При гистологическом исследовании 
патология эндометрия выявлена в  100% вто-
ричного бесплодия.

При обеих формах бесплодия на основа-
нии анамнеза трубно – перитонеальный вари-
ант предполагался у  44% (1 группа) и  50% 
(2 группа) больных, при лапароскопии диагно-
стирован в  100% случаев. Маточный фактор 
не исключался на основании анамнеза и УЗИ 
у 20% (1 группа) и 27,8% (2 группа) больных, 
при гистероскопии выявлен у  36% (1 группа) 
и  44,4% (2  группа) пациенток, морфологиче-
ски подтвержден в 88% (1я группа) и в 100% 
(2  группа) случаев. Таким образом, лидирую-
щее значение эндоскопических методов в диа-
гностике трубно-перитонеального и  маточ-
ного вариантов бесплодия очевидно. Тем не 
менее, гистологическое исследование эндо-
метрия необходимо даже при неизмененной 
гистероскопической картине. 
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Kolesova T.E., Statnykh N.V.

SIGNIFICANCEOF ENDOSCOPIC AND MORPHOLOGICAL 
METHODSOF DIAGNOSIS FOR SPECIFICATIONOF FEMALE 
STERILITY VARIANTS
Perm State University of Medicine named after Academician E.A. Wagner 
Perm, Russia

Summary. To study the opportunities of 
endoscopic and morphological methods of 
diagnosis of salpingoperitoneal and uterine 
factors of sterility patients with primary and 
secondary sterility were carried out. Endoscopic 

methods are the main in salpingoperitoneal 
and uterine sterility diagnostics. Nevertheless, 
histological study of endometrium is necessary 
even with unchanged hysteroscopic picture.

Агафонова Н.В., Яковлева Н.В., Евсюкова Ю.М.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ  
КОМПЬЮТЕРНОЙ ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ  
В ДИАГНОСТИКЕ ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО БЕСПЛОДИЯ
ФГБЛПУ «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров» 
Ленинск-Кузнецкий, Россия

В  России в  структуре бесплодного брака 
преобладают сочетанные нарушения репро-
дуктивной системы, что значительно затруд-
няет выбор необходимых методов диагно-
стики и лечения. В связи с этим чрезвычайно 
важным становится внедрение новых методов 
диагностики бесплодия у женщин. Мультиспи-
ральная компьютерная гистеросальпингогра-
фия  – неинвазивный метод оценки женской 
репродуктивной системы, сочетающий в себе 
методику гистеросальпингографии с  техно
логией мультиспиральной компьютерной 
томографии.

Цель исследования  – оценить эффектив-
ность мультиспиральной компьютерной гисте-
росальпингографии в  диагностике трубно-
перитонеального бесплодия у женщин. 

Материал и  методы исследования. Сред-
ний возраст больных составил 29,8 ± 4,35 лет. 
Основной жалобой всех пациенток было бес-
плодие, средняя длительность которого соста-
вила 5,8 ± 0,2 лет. Было проведено исследо-
вание точности мультиспиральной компью-
терной гистеросальпингографии (МСКТ ГСГ) 
в сравнении с лапароскопией при выявлении 

трубной патологии у 30 пациенток с беспло-
дием. Мультиспиральная компьютерная гисте-
росальпингография проводилась на мульти-
спиральном рентгеновском компьютерном 
томографе «Light Speed Plus» (General Electric) 
с одновременным введением в полость матки 
йодистого водорастворимого контрастного 
вещества (76% раствора урографина) с помо-
щью автоматического шприца со скоростью 
0,3 мл/сек. Эндоскопическое обследование 
и  лечение проводилось с  использованием 
оборудования фирмы «Karl Storz» (Германия) 
под эндотрахеальным наркозом. 

Результаты исследования. При МСКТ ГСГ 
у 20 из 30 пациенток полость матки имела пра-
вильную треугольную форму. Размеры матки 
зависели от возраста и наличия родов в анам-
незе. Матка малых размеров была у нерожав-
ших женщин (15) и  при генитальном инфан-
тилизме (2). Матка больших размеров выявля-
лась при аденомиозе (3) и  лейомиоме матки 
(4). При исследовании проходимости маточ-
ных труб окклюзия маточных труб была диа-
гностирована у  12 (40%) женщин. Единствен-
ная маточная труба определена у  15 (50%) 

http://www.reproductive-congress.ru/


121

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

больных. У двух больных были непроходимы 
обе маточные трубы, у  10  – окклюзия была 
односторонней. У  большинства пациенток 
маточные трубы были поражены в  дисталь-
ных отделах (75%). Гидросальпинксы выяв-
лены у 9 пациенток и определялись как рас-
ширение ампулярной части маточной трубы. 
При обследовании 30 пациенток с бесплодием 
у  17 (56,7%) определены признаки спаечного 
процесса. Компьютерно-томографические 
признаки спаечного процесса в  малом тазу 
проявлялись в  виде патологической извито-
сти, скрученности и фиксации маточных труб 
к  висцеральной и  париетальной брюшине, 
а также в виде локального скопления излив-
шегося в  брюшную полость контрастного 
вещества. Кроме того, признаками спаечного 
процесса в полости малого таза при объемной 
реконструкции являлось изменение положе-
ния матки в виде резкого отклонения ее в сто-
рону, искривление цервикального канала.

Во всех наблюдениях результаты мульти-
спиральной компьютерной гистеросальпин-
гографии были подтверждены данными лапа-
роскопии и гистероскопии. Было установлено 
совпадение с  лапароскопическими данными 
обследования проходимости маточных труб 
в  96,7% (29) случаев, в  отличие от рентгено-
графической гистеросальпингографии, где 

совпадение с  лапароскопией обнаружено 
в  76,8% случаев (p < 0,05; 95% ДИ 0,36–0,43). 
Кроме проверки проходимости маточных 
труб и  точного установления уровня окклю-
зии при данном методе исследования, бла-
годаря высокой разрешающей способности 
и  трехмерной визуализации, оказалось воз-
можным провести диагностику внутриматоч-
ной патологии в 96,6% случаев, генитального 
эндометриоза  – в  90%, заболеваний яични-
ков и  матки  – в  96,7%, патологии костного 
скелета  – в  100%. Однако у  данного метода 
исследования были выявлены следующие 
недостатки: высокая стоимость и  влияние 
ионизирующей радиации. Доза радиации при 
мультиспиральной гистеросальпингографии 
составила от 2 до 5 мЗв (средняя эффективная 
доза радиации 3,69 ± 0,85 мЗв), что по данным 
различных исследователей оценивается как 
низкая. Осложнений при проведении данного 
метода обследования не было. 

Заключение. Таким образом, МСКТ ГСГ 
является эффективным методом оценки состо-
яния маточных труб и выявления сопутствую-
щей гинекологической патологии у пациенток 
с  сочетанными формами бесплодия. Однако 
его применение ограничено у  пациенток 
с низким овариальным резервом и неперено-
симостью йодистых контрастных веществ.

Agafonova N.V., Yakovleva N.V., Evsyukova Y.М.

EFFICIENCY OF THE MULTISPIRAL COMPUTED HYSTEROSAL-
PINGOGRAPHYIN DIAGNOSISOF THE TUBAL PERITONEAL 
INFERTILITY
Federal State Budgetary Medical Prophylactic Institution «Scientific Clinical Center of the Miners Health 
Protection» 
Leninsk-Kuznetsky, Russia

Results of the examination of 30 patients 
with infertility using multispiral computed 
hysterosalpingography (MSCT-HSG) are 
presented. It was demonstrated that MSCT-
HSG is the effective method of the appreciation 
of the uterine tubes’ state and detection of the 

concomitant gynecologic pathology in patients 
with infertility’s combined forms. However its 
application is limited in the presence of the low 
ovarian reserve and intolerance to the iodic 
contrast medium. 
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Сыркашева А.Г., Казакова В.А., Языкова О.И., Макарова Н.П., Долгушина Н.В.

ИСХОДЫ ПРОГРАММ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ У ПАЦИЕНТОК 
С АНОМАЛЬНЫМИ АГРЕГАТАМИ ГЛАДКОГО 
ЭНДОПЛАЗМАТИЧЕСКОГО РЕТИКУЛУМА В ООЦИТАХ
России научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени В.И. Кулакова 
Москва, Россия

Резюме. По данным литературы, наличие 
агрегатов гладкого эндоплазматического рети-
кулума (ГЭР) в  ооцитах негативно влияет на 
частоту оплодотворения, качество эмбрио-
нов, и  , как следствие, частоту имплантации 
и  наступления клинической беременностей. 
Мы проанализировали 150 циклов ИКСИ для 
сравнения эмбриологических и  клинических 
исходов у пациенток в агрегатами ГЭР в ооци-
тах и пациенток с морфологически нормаль-
ными ооцитами. 

Большинство ооцитов, полученных 
в циклах стимуляции функции яичников в рам-
ках программ экстракорпорального оплодот-
ворения, имеют различные морфологические 
аномалии, или дисморфизмы. Наличие дис-
морфизмов в клетке может влиять на частоту 
оплодотворения ооцита, качество полученных 
эмбрионов, и  соответственно, частоту насту-
пления имплантации и  беременности. Глад-
кий эндоплазматический ретикулум (ГЭР)   – 
это замкнутая система мембранных трубо-
чек и  пузырьков внутри клетки, образующих 
сложную переплетающуюся сеть. Появление 
аномально больших агрегатов ГЭР в ооцитах 
коррелирует с низкой частой оплодотворения, 
а  также низким качеством эмбрионов и  сни-
жением частоты наступления клинической 
беременности. 

В связи с этим целью нашего исследование 
явилось сравнение эмбриологических и  кли-
нических исходов программ экстракорпораль-
ного оплодотворения/интрацитоплазматиче-
ской инъекции сперматозоидов (ЭКО/ИКСИ) 
у  пациенток с  агрегатами ГЭР в  цитоплазме 
ооцитов и пациенток с морфологически нор-
мальными ооцитами. 

В  проспективное когортное исследование 
были включены 105 супружеских пар с беспло-
дием различного генеза, нормальным кариоти-
пом, отсутствием противопоказаний к  прове-
дению ВРТ, и подписанным информированным 

согласием на участие в исследовании. Все паци-
ентки были разделены на 2 группы: группа 
№1 – женщины с аномальными агрегатами ГЭР 
в цитоплазме, группа №2 – женщины с морфо-
логически нормальными ооцитами. Критерием 
отнесения пациентки в  группу с  дисморфиз-
мами явилось наличие 100% ооцитов в когорте 
с агрегатами ГЭР, в контрольную группу – нали-
чие 100% морфологически нормальных ооци-
тов. Морфологическая оценка ооцитов осу-
ществлялась эмбриологом во время процедуры 
ИКСИ (через 2–4 часа после получения ооцитов) 
с  помощью инвертированного микроскопа 
с  400-кратным увеличением. При оплодотво-
рении ооцитов с агрегатами ГЭР сперматозоид 
вводили в область цитоплазмы, свободную от 
патологических включений. Контролируемая 
стимуляция суперовуляции проводилась по 
«короткому» протоколу с использованием пре-
паратов антагониста ГнРГ (Цетротид) и реком-
бинантного ФСГ (Гонал Ф). Клиническую бере-
менность регистрировали при визуализации 
плодного яйца в полости матки при ультразву-
ковом исследовании через 21 день после пере-
носа эмбрионов. 

Частота оплодотворения при проведении 
процедуры ИКСИ составила 92,7% в  группе 
ооцитов с  агрегатами ГЭР и  95,1% в  группе 
морфологически нормальных ооцитов (р > 
0,05). При этом процент эмбрионов «А » класса 
составил 39,6% в  первой группе и  64,2% 
во второй (р < 0,05). В  9 циклах ЭКО/ИКСИ 
в  группе №1 перенос эмбрионов в  полость 
матки не был произведен в  связи с  отсут-
ствием эмбрионов соответствующего каче-
ства. В  36 циклах ЭКО/ИКСИ, завершившихся 
переносом эмбрионов в полость матки, насту-
пило 6 клинических беременностей (13,3%), 
2 из которых завершилась своевременными 
родами здоровым ребенком, а 4 завершились 
самопроизвольным прерыванием беременно-
сти в I триместре. В циклах с морфологически 
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нормальными ооцитами перенос был произве-
ден в 59 циклах из 60, при этом клиническая 
беременность наступила в 22 случаях (36,7%). 
У  4 пациенток беременность завершилась 
самопроизвольным прерыванием в  I триме-
стре, все остальные беременности пролонги-
ровались и завершились родами. 

Отношение шансов наступления клиниче-
ской беременности у  пациенток группы №1 
по сравнению с  контрольной группой соста-
вило 3,8 (95% ДИ: 0.08; 0.78). Таким образом, 
частота наступления беременности в  3,8 раза 
ниже в  группе пациенток с  агрегатами ГЭР 
в цитоплазме ооцитов. При этом у пациенток 
с аномальными ооцитами наблюдалась крайне 
высокая частота прерываний беременности 
(66,7%), что может быть связано с увеличением 
частоты анеуплоидии в  эмбрионах, получен-
ных в результате ооцитов с агрегатами ГЭР. 

Морфологическая и  структурная зрелось 
гамет определяет судьбу эмбриона, а значит, 
эффективность программ ЭКО/ИКСИ и вероят-
ность рождения здорового потомства. В рутин-
ной клинической практике эмбриологической 
лаборатории морфологической оценке ооци-
тов уделяется значительно меньше внимания, 
чем выбору сперматозоиду для проведения 
ИКСИ или селекции эмбрионов для переноса 
в полость матки. Одним из наиболее вероят-
ным механизмов низкой частоты наступления 
развивающихся беременностей у  пациенток 
с агрегатами ГЭР является наличие хромосом-
ных аномалий в ооцитах, что приводит к появ-
лению анеуплоидных эмбрионов. С  целью 
повышения эффективности программ ЭКО 
у  пациенток с  дисморфизмами и  снижению 
репродуктивных потерь требуется проведение 
дальнейших исследований в данной области. 

Syrkasheva G., Kazakova V.A., Yazykova O.I., Makarova N.P., Dolgushina N.V. 

IMPACTOF SMOOTH ENDOPLASMIC RETICULUM  
AGGREGATESIN OOCYTESON OUTCOMES OF IVF CYCLES

Abstract. The presence of oocytes with 
smooth endoplasmic reticulum clusters (SERc) 
can affect the fertilization rate, the embryo quality 
and subsequently the frequency of occurrence 
of implantation and pregnancy. We analyzed 105 

ICSI cycles to compare embryological and clinical 
outcomes between patients with SERc in oocytes 
and patients with morphologically normal 
oocytes. 

Сыркашева А.Г., Казакова В.А., Языкова О.И., Макарова Н.П., Долгушина Н.В.

ВЛИЯНИЕ ЦИТОПЛАЗМАТИЧЕСКИХ ДИСМОРФИЗМОВ 
ООЦИТОВ НА РАЗВИТИЕ АНЕУПЛОИДИИ В ЭМБРИОНАХ

Резюме. Анеуплоидии являются самыми 
распространенными хромосомными аномали-
ями у человека и основной генетической при-
чиной потерь беременности и рождения детей 
с врожденными дефектами как при естествен-
ном зачатии, так и при использовании вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ). 
Аномалии морфологии ооцита могут быть 
ассоциированы с высокой частотой анеуплои-
дии в эмбрионах. 

Анеуплоидии (изменения числа хромо-
сом) являются самыми распространенными 

вариантами хромосомных аномалий у  чело-
века, а  также основной генетической причи-
ной потерь беременности и  рождения детей 
с врожденными дефектами, как при естествен-
ном зачатии, так и  при использовании вспо-
могательных репродуктивных технологий 
(ВРТ). Более половины ооцитов, полученных 
в  циклах стимуляции суперовуляции, имеют 
различные аномалии строения (дисморфизмы). 
Цитоплазматические дисморфизмы связывают 
с  цитоплазматической незрелостью клетки, 
а эмбрионы, полученные при оплодотворении 
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таких ооцитов, имеют нарушенный потенциал 
к  имплантации и  дальнейшему развитию. 
По данным литературы, уровень анеуплои-
дии в  ооцитах с  цитоплазматическими дис-
морфизмами превышает общепопуляционные 
значения. Предимплантационный генетиче-
ский скрининг (ПГС) был разработан с целью 
селекции генетически полноценных эмбри-
онов, что в  клинической практике приводит 
к  увеличению эффективности программ экс-
тракорпорального оплодотворения/интраци-
топлазматической инъекции сперматозоидов 
(ЭКО/ИКСИ) и  профилактике рождения детей 
с  хромосомными нарушениями. Несмотря на 
потенциально негативное влияние ооцитов 
с  дисморфизмами на результаты программ 
ЭКО, и возможные преимущества ПГС в дан-
ной ситуации, нет исследований, непосред-
ственно демонстрирующих влияние дисмор-
физмов на уровень анеуплоидии в эмбрионах 
в программах ВРТ.

Целью исследования явилось изучение 
частоты анеуплоидии X, Y, 13, 18, 21 хромо-
сом в  эмбрионах супружеских пар, имеющих 
ооциты с различными морфотипами.

В  проспективное когортное исследование 
были включены 56 супружеских пар с  бес-
плодием различного генеза и  нормальным 
кариотипом. Все пациентки были разделены 
на 2 группы: группа №1  – женщины с  цито-
плазматическими дисморфизмами ооцитов 
(n = 28) ; группа № 2  – женщины с  морфо-
логически нормальными ооцитами (n = 28). 
Цитоплазматические дисморфизмы ооцитов 
были представлены центральной гранулярно-
стью цитоплазмы, аномальными агрегатами 
гладкого эндоплазматического ретикулума, 
вакуолями и рефрактерными тельцами. Всем 
пациенткам был проведен ПГС по различным 
показаниям. Критерием отнесения пациен-
ток в  группу с  дисморфизмами было нали-
чие 100% ооцитов с  патологией цитоплазмы, 
в  группу без дисморфизмов  – наличие 100% 
нормальных ооцитов. Критерием включения 
со стороны супруга явилось наличие фертиль-
ной или субфертильной спермы. Контролиру-
емая стимуляция суперовуляции проводилась 
по «короткому» протоколу с использованием 
препаратов антагониста ГнРГ (Цетротид), 
рекомбинантного ФСГ (Гонал Ф) и  человече-
ского менопаузального гонадотропина (ЧМГ). 
На третьи сутки культивирования всем при-
годным для биопсии эмбрионам был проведен 
предимплантационный генетический скрининг 

(ПГС). В  бластомерах определялось количе-
ство исследуемых хромосом (13, 18, 21, X,Y) 
методом флуоресцентной гибридизации in situ 
(FISH). 

Всего было получено 242 эмбриона (98 
в  группе №1 и  144 в  группе №2). Из них 
анеуплоидных эмбрионов было получено 
больше в группе с дисморфизмами ооцитов – 
в группе 1 – 67 (68,4%), в группе 2 – 45 (31,3%) 
(р < 0,0001). Для анализа факторов, способных 
оказать влияние на развитие анеуплоидии 
в  эмбрионах, мы провели сравнение группы 
с  анеуплоидными эмбрионами (группа А, 
n = 112) и с эуплоидными эмбрионами (группа 
Б, n = 130). Группы различались статистиче-
ски значимо по возрасту, индексу массы тела 
и  уровню сывороточного антимюллерового 
гормона (АМГ) пациенток, от которых были 
получены эмбрионы. Также в  группе анеу-
плоидных эмбрионов отмечалась большая 
доля курящих женщин и женщин, перенесших 
ВЗОМТ в  анамнезе. Дозы вводимых гонадо-
тропинов были выше в группе анеуплоидных 
эмбрионов. Качество спермы не оказывало 
влияния на развитие анеуплоидии эмбрионов. 
Скорректированное отношение шансов полу-
чения анеуплоидных эмбрионов при наличии 
цитоплазматических дисморфизмов по срав-
нению с  нормальными ооцитами с  учетом 
выявленных конфаундеров составило 3,6 (95% 
ДИ = 1,8; 7,2). Наиболее частыми типами анеу-
плоидий в обеих группах являлись полисомии 
хромосом. 

Анеуплоидии в  ооцитах могут возникать 
на различных этапах оогенеза, и  на разви-
тие хромосомных нарушений в гаметах могут 
потенциально влиять различные факторы, 
большая часть из которых являются немоди-
фицируемыми. Наличие дисморфизмов ооци-
тов негативно влияет на развитие эмбриона, 
и особенно на клинические исходы программ 
ЭКО, что может быть связано с  повышением 
уровня анеуплоидии в ооцитах с дисморфиз-
мами. Таким образом, пациентки с  цитоплаз-
матическими аномалиями ооцитов составляют 
группу риска по развитию эмбрионов с анеу-
плоидиями в  программах ВРТ. Основываясь 
на полученных нами данных, мы рекомендуем 
пациенткам с морфологическими аномалиями 
ооцитов дополнительное медико-генетическое 
консультирование с  целью решения вопроса 
о  необходимости проведения молекулярно-
цитогенетического анализа эмбрионов 
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Syrkasheva G., Kazakova V.A., Yazykova O.I., Makarova N.P., Dolgushina N.V. 

CORRELATION BETWEEN CYTOPLASMIC OOCYTE  
DYSMORPHISMS AND THE EMBRYO ANEUPLOIDY  
RATEIN IVF CYCLES

Abstract. Aneuploidy is the most common 
chromosome abnormality in humans and is the 
main genetic cause of miscarriages and congenital 
birth defects following both natural conception 

and in vitro fertilization (IVF). Abnormal oocyte 
morphology may be associated with high level of 
aneuploidy in developing embryos. 
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ГЛАВА 8: 
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ  
И ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ

Алиева Х.Г., Меджидова К.К., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ У ПАЦИЕНТОК  
С ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМ БЕСПЛОДИЕМ
ГБУ « Республиканская клиническая больница», отделение эндоскопической гинекологии 
Махачкала, Россия

Среди причин бесплодия доминирует 
трубно-перитонеальный фактор, доля кото-
рого составляет 68,4%. Повышение эффек-
тивности лечения у  пациенток с  трубно-
перитонеальными спайками не теряет своей 
актуальности, несмотря на широкий арсенал 
медикаментозных средств и  существенный 
прогресс в применении эндоскопических мето-
дик адгезиолизиса и пластики маточных труб. 
Несмотря на то, что пациенткам проводится 
комплексное лечение с применением эндоско-
пических методов хирургической коррекции 
спаечного процесса, проводимой реабилита-
ционной терапии, также по показаниям ЭКО, 
частота наступления беременности по нашим 
данным варьирует 33,3% – 51,9%, что зависит 
от степени выраженности спаечного процесса. 
Обращает на себя внимание отсутствие бере-
менности в течение двух лет у группы паци-
енток с I-III степенью спаечного процесса при 
проведенной хирургической коррекции и пол-
ноценной реабилитации, неэффективность 
попыток ЭКО у  данных пациенток. В  наблю-
дениях отмечается рецидивирующая неспец-
ифическая инфекция, а  также толщина эндо-
метрия во II фазу менструального цикла по 
данным УЗИ 7 – 8,5 мм.

Целью исследования явилось изучение 
состояния эндометрия с  оценкой полости 

матки у пациенток с ТПБ, выявление корреля-
ционной зависимости между частотой выявле-
ния ХЭ у пациенток с ТПБ и частотой насту-
пления беременности после проведенной реа-
билитации с учетом выявленной микрофлоры 
и проведенной по чувствительности антибио-
тикотерапии. В  основную группу были вклю-
чены 52 пациентки с ТПБ со степенью спаеч-
ного процесса I-III, выявленными интраопера-
ционно признаками хронического сальпингита, 
не имеющих гормональных нарушений. Все 
пациентки основной группы имели в анамнезе 
внутриматочные вмешательства. Сравнение 
производилось на основании ретороспектив-
ного анамнеза историй болезней пациенток 
с  аналогичными изменениями, получавшими 
полное комплексное обследование и лечение 
без изучения состояния эндометрия, также 
получавшими полноценную реабилитацион-
ную терапию. У пациенток в группе сравнения 
обращало на себя внимание имеющая в 63,7% 
случаев рецидивирующая неспецифическая 
инфекция, даже после проведения антибиоти-
котерапии по чувствительности. Пациенткам 
основной группы проводилась гистероскопия 
с оценкой состояния полости матки и эндоме-
трия, диагностический соскоб полости матки 
с проведением проведением патоморфологи-
ческого исследования, изучение микрофлоры 
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культуральным методом. При гистероскопии 
патологии полости матки не было выявлено 
ни с  одном случае. Гиперплазия эндометрия 
выявлена в 4 (7,7%) случаев, эндометрит – 32 
(61,5%), эндометрий фазы пролиферации  – 
16 (30,8%), что подтверждено было результа-
тами патоморфологического исследования, 
где гиперплазия верифицировалась как про-
стая железистая гиперплазия с  воспалитель-
ной инфильтрацией стромы. По результатам 
микробиологического исследования были 
выявлены: кишечная палочка у 13 (25%) паци-
енток, стафилококк – 7 (13,4%), гарднерелла – 
14 (26,9%), кандида в 2 (3,8%) от общего числа 
обследованных. Пациентки основной группы 
в  раннем послеоперационном периоде полу-
чали антибиотикотерапию с  учетом чувстви-
тельности к возбудителю, свечи «Лонгидаза» 
№ 10, также магнитотерапию, внутриматоч-
ное УФ-облучение. В  период реабилитации 
назначались с  целью контрацепции КОК на 
3 месяца, грязелечение, ультратонотония 

маточных труб. После проведения реабили-
тационной терапии на этапе контрацепции 
были взяты контрольные мазки на флору, чув-
ствительность к антибиотикам. Рецидивов не 
выявлено. После отмены КОК по данным УЗИ 
оценивалось состояние эндометрия, кото-
рое имели трехслойное строение, толщиной 
10–11 мм. В течение первого года после прове-
денного лечения у 32 (61,5%) пациенток насту-
пила беременность, что превосходит показа-
тели в группе сравнения. 

Заключение: ХЭ имеет место у  пациенток 
с ТПБ в 61,5%. Включение в план обследова-
ния и  лечения обязательной гистероскопии, 
при выявленных признаках патологии эндоме-
трия полного его бережного удаления с опре-
делением микрофлоры, проведение полно-
ценной реабилитационной терапии, повы-
шает возможность наступления беременности 
у  данной категории больных при отсутствии 
рецидивов ХЭ, способствует нормальной 
трансформации эндометрия.

Alieva Kh.G., Medzhidova K.K., Gasanova M.A., Magomedov R.G.

EVALUATION OF ENDOMETRIUMIN WOMEN  
WITH TUBAL PERITONEAL INFERTILITY
The State Budgetary Institution «The Republican Clinical Hospital», Endoscopic Gynecology Department 
Makhachkala, Russia

Chronic endometritis occurs in 61,5% of 
women with tubal-peritoneal infertility.

Endometrial ablation with microflora 
determination and a full rehabilitation therapy 

increase the possibility of pregnancy in patients 
of this category with no recurrence of chronic 
endometritis, promotes normal transformation of 
the endometrium.

Сулима А.Н., Давыдова А.А.

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ФНО-А И ИЛ-1 
В ТКАНИ ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ ТАЗОВЫХ СПАЕК У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Медицинская академия имени С.И. Георгиевского ФГАОУВО «КФУ им. В.И. Вернадского»,  
кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии ФПО, кафедра патологической анатомии  
с секционным курсом 
Симферополь, Россия
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Перитонеальные тазовые спайки представ-
ляют собой фиброзные тяжи, соединяющие 
внутренние органы с брюшной стенкой и друг 
другом. Морфологически они представляют 
собой ткань вариабельного клеточного состава 
с васкуляризацией различной степени интен-
сивности, воспалительной инфильтрацией, как 
правило, очаговой, покрытую мезотелиаль-
ными клетками и часто, включающую в свой 
состав миоциты и  нервные волокна. Основ-
ной опасностью спаечного процесса явля-
ются осложнения, которые развиваются на их 
фоне. Однако, учитывая данные современных 
исследований, необходимо помнить и о том, 
что спайки представляют собой активно ремо-
делирующуюся ткань, которая посредством 
вырабатываемых провоспалительных цитоки-
нов, может поддерживать в брюшной полости 
воспалительный процесс различной степени 
интенсивности. ФНО-α и  ИЛ-1 представляют 
собой одни из основных провоспалительных 
цитокинов, которые осуществляет свое воз-
действие на клетки и ткани как по средствам 
паракринного, так и эндокринного механизма. 
Таким образом, весьма важно оценить степень 
экспрессии ФНО-α и  ИЛ-1 в  ткани спаек раз-
личного генеза. Основными причинами спай-
кообразования в малом тазу является опера-
тивные вмешательства, воспалительные про-
цессы и наружный генитальный эндометриоз. 
Несмотря на плейотропизм и  неспецифич-
ность действия цитокинов в условиях различ-
ной антигенной стимуляции, необходимо учи-
тывать характер течения заболевания.

Цель исследования – изучить особенности 
экспрессии и  распределения ФНО-α и  ИЛ-1 
в  ткани тазовых перитонеальных спаек раз-
личного происхождения у женщин репродук-
тивного возраста.

Материалом для исследования послу-
жили фрагменты операционного материала 
(спайки и  их участки) n = 100, полученные 
у женщин репродуктивного возраста при про-
ведении оперативной лапароскопии. 38 спаек 
от пациенток, имеющих в анамнезе хрониче-
ские воспалительные заболевания органов 
малого таза, 32 спайки от пациенток, имею-
щих эндометриоидную болезнь (12 пациенток 
с  эндометриомами яичников и  20 пациенток 
с наружным перитонеальным эндометриозом) 
и  30 пациенток, перенесших ранее операции 
на органах малого таза и  брюшной поло-
сти. Показаниями для оперативного лечения 
явились: бесплодие, объемные образования 

в яичниках, хроническая тазовая боль или их 
сочетание.

Иммуногистохимическое исследование 
(ИГХ) проводилось по стандартной методике 
с использованием парафиновых блоков, реак-
тивов компании Dako и моноклональных анти-
тел к ФНО-α (Anti-TNF alpha antibody (ab6671)  
и ИЛ-1 (Anti-IL-1alpha antibody [as5] (ab17281) 
компании Abcam с  автоматической системой 
окрашивания Dako Cytomation. 

ИГХ ткани спаек полученных у  женщин, 
перенесших оперативное вмешательство на 
органах малого таза. Экспрессия ФНО-α была 
чрезвычайно низкой и  составляла 19 ± 0,3 
балла. В  ряде наблюдений обнаруживались 
лишь единичные позитивно-окрашенные 
макрофаги. ИЛ-1 в  этом материале также 
характеризовался чрезвычайно низким уров-
нем экспрессии и  составлял 13 ± 0,4 балла. 
В  некоторых наблюдениях экспрессия этого 
маркера вообще отсутствовала.

При ИГХ спаек у женщин, имевших в анам-
незе воспалительные заболевания органов 
малого таза, отмечалась слабовыраженная 
эксперссия ФНО-α, составляя 35 ± 0,2 балла. 
Позитивное окрашивание выявлялось, прежде 
всего, в  цитоплазме мезотелиоцитов, покры-
вающих спайку, реже в лимфоидно-макрофа-
гальных скоплениях. ИЛ-1 также выявлялся 
в  скудных количествах, преимущественно 
в цитоплазме мезотелиальных клеток, состав-
лял 17 ± 0,1 балла.

ИГХ материала спаек полученного у паци-
енток с  наружным генитальным эндометрио-
зом, характеризовалось умеренной экспрес-
сией ФНО-α и ИЛ-1 в мезотелиальных клетках, 
лимфоцитарно-макрофагальных агрегатах 
и  очагах эндометриоза. Экспрессия ФНО-α 
составляла 151 ± 0,5 балла и ИЛ-1 – 148 ± 0,2 
балла.

Учитывая тот факт, что ФНО-α и ИЛ-1 явля-
ются короткоживущими цитокинами, не имею-
щими, в отличие от ИЛ-6, склонности к депо-
нированию в  тканях, нами было установлен 
чрезвычайно низкий уровень экспрессии их 
в тканях спаек послеоперационного и воспа-
лительного генеза. Отсутствие окрашивания 
может быть связано также с  крайне низкой 
концентрацией этих цитокинов, не определя-
ющейся иммуногистохимическим методом. 
Наибольшая степень экспрессии маркеров 
ИЛ-1 и ФНО-α обнаруживалась в ткани спаек 
пациенток с  наружным генитальным эндо-
метриозом. Таким образом, при наружном 
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генитальном эндометриозе, ткань спаек, сама 
по себе является местом индукции воспали-
тельного процесса в малом тазу.

Резюме. Интерлейкин-1 (ИЛ-1) и  фактор 
некроза опухоли-альфа (ФНО-α) являются 
ключевыми клеточными цитокинами, индуци-
рующими системную и местную воспалитель-
ную реакцию. В  нашем исследовании прово-
дилось определение экспрессии цитокинов 
ИЛ-1 и ФНО-α в ткани спаек, удаленных путем 

лапароскопического доступа у женщин репро-
дуктивного возраста. Установлена умеренная 
степень экспрессии как ИЛ-1, так и  ФНО-α 
в спайках, сформировавшихся на фоне наруж-
ного генитального эндометриоза. Спайки вос-
палительного генеза и  послеоперационные 
спайки характеризовались слабой экспрес-
сией, а  в  ряде наблюдений и  полным отсут-
ствием окрашивания.

Sulima A.N., Davydovа A.A.

IMMUNOHISTOCHEMICAL FEATURES OF  
DISTRIBUTION OF IL-1 AND TNF-Α IN THE TISSUES OF  
THE PELVIC PERITONEAL ADHESIONSIN WOMEN  
OF REPRODUCTIVE AGE

Summary. Interleukin-1 (IL-1) and tumor 
necrosis factor-alpha (TNF-α) are major 
cellular cytokines inducing systemic and local 
inflammatory reactions. In our study, we measured 
the expression of cytokines IL-1 and TNF-α in the 
tissue of adhesions removed by laparoscopic 
access at reproductive age women. The moderate 

expression of both IL-1 and TNF-α in the adhesions 
that developed in case of external endometriosis 
was established. The inflammatory genesis and 
postsurgical adhesions were characterized by 
weak expression and in other observations were 
the complete absence of staining. 

Анисимова Н.В., Нехаева О.И., Суздальцева А.А..

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ  
ШЕЕЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
Кафедра акушерства и гинекологии 
Ставропольский государственный медицинский университет 
Ставропольский краевой клинический перинатальный центр 
Ставрополь, Россия

С  целью изучения особенностей диагно-
стики и современных методов лечения шееч-
ной беременности, нами проанализированы 
случаи данной патологии в гинекологическом 
отделении СККПЦ за 2007–2014  г.. Несмо-
тря на значительный прогресс, достигнутый 
за последние годы, проблема диагностики 
и  лечения шеечной беременности остается 
актуальной. 

Пациенткам с  шеечной беременностью 
произведено малоинвазивное хирургическое 

лечение с хорошими результатами. Гинеколо-
гический анамнез пациенток отягощен – арти-
фициальные аборты, бесплодие. 

Для преодоления бесплодия в  браке, 
у  одной пациентки выбрано ЭКО. При УЗ  – 
исследовании в 6 недель беременности выяв-
лена локализация 1 плода в матке, 2 – в шейке 
матки. Выполнено интраамниальное введе-
ние КСl 4%, вакуум аспирация цервикального 
канала. Получала терапию, направленную на 
прогрессирование маточной беременности. 
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Данный вид лечения позволил не только 
сохранить женщине матку, но и  маточную 
беременность. У двух других пациенток шееч-
ная беременность так же диагностирована при 
УЗ  – исследовании. В  одном случае, прове-
дено лечение метотрексатом, затем лапаро-
скопия – перевязка внутренних подвздошных 
сосудов, выскабливание стенок полости матки. 
Во втором  – лапароскопия  – перевязка вну-
тренних подвздошных сосудов и выскаблива-
ние стенок полости матки. Объем кровопотери 

у всех пациенток составил в среднем 100 мл.
Таким образом, прогресс в ультразвуковой 

технике обеспечивает возможность установ-
ления диагноза прогрессирующей шеечной 
беременности, а  современные органосох-
раняющие методы лечения позволяют пред-
упредить массивную кровопотерю, сохранить 
репродуктивную функцию женщинам, более 
того, у одной из наших пациенток была сохра-
нена маточная беременность, которая завер-
шилась ОКС в 39 недель беременности.

Anisimova N.V., Nehaeva O.I., Suzdaltseva A.A..

MODERN APPROACHES FOR TREATMENT OF CERVICAL  
PREGNANCY
Department of Obstetrics and Gynecology 
Stavropol State Medical University 
Stavropol Regional Clinical Perinatal Center 
Stavropol, Russia

At the gynecological Department of the 
perinatal center conducting minimally invasive 
treatment  – the injection of a 4% КСL in the 
fertilized egg, methotrexate, laparoscopic ligation 

of the main vessels and curettage of cervical canal 
helped to preserve the reproductive function of 
women.

Нургалиева Е.В., Духин А.О., Гущин А.Е., Бикмаева Я.Р.

ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОТЫ У ПАЦИЕНТОК ПОСЛЕ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии РУДН

В  последние годы отмечено увеличение 
частоты гнойно-воспалительных заболеваний 
придатков матки среди молодых женщин, что 
отрицательно сказывается на их репродук-
тивном здоровье. В  связи с  этим появилась 
необходимость в совершенствовании тактики 
ведения этих больных. Известно, что в основе 
лечение больных с  гнойным воспалением 
придатков матки лежат принципы гнойной 
хирургии «ibu pus, ibi incision». Однако с пози-
ций патогенеза заболевания необходим ком-
плексный подход, включающий не только 
удаление гнойного очага, но и  дезактивация 

причинно-значимого инфекта. Учитывая, что 
в большинстве случаев воспаление носит вос-
ходящий характер, необходимо принять меры 
по восстановлению нормобиоценоза у данной 
группы пациенток.

 Цель: выявить причинно-значимый инфект 
у  пациенток с  гнойно-воспалительными 
заболеваниями придатков матки. Материалы 
и  методы: было обследовано 36 пациенток 
в возрасте от 20 до 45 лет (средний возраст 
составил 28,3 ± 3,4 года). Всем пациенткам про-
водилось оперативное лечение эндоскопи-
ческим методом. Лапароскопия проводилась 
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по общепринятой методике с  применением 
эндоскопического оборудования фирмы «Karl 
Shtorz» (Германия). Обезболивание – эндотра-
хеальный наркоз. Показаниями для проведе-
ния лапароскопии явилось: неэффективность 
консервативной терапии, пиосальпинкс, тубо-
овариальный абсцесс, диагностированный 
при помощи ультразвукового исследования, 
а  также пельвиоперитонит. Объем лапаро-
скопического вмешательства решался интра-
операционно. Антибиотикотерапия проводи-
лась согласно Европейским рекомендациям 
препаратами цефалоспоринов второго ряда 
в  сочетании с  метронидазолом. От каждой 
пациентки был получен материал для про-
ведения микроскопического, бактериоло-
гического и  молекулярно-биологического 
исследования (набор реагентов «АмплиСенс-
Флороценоз-Бактериальный вагиноз», ФБУН 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора). По 
результатам микроскопического мазка оцени-
валось наличие воспалительного процесса на 
слизистой влагалища. Бактериологическим 
исследованием и  методом Флороценоз оце-
нивалась флора, присутствующая в  церви-
кальном канале и  в  брюшной полости. По 
результатам микроскопии только у  12 чел 
(33,3%) в  мазках определялась воспалитель-
ная реакция, у  23 чел (63,8% ) преобладала 
кокковая флора. Заключение Флороценоза 
бактериальный вагиноз встречался в  70% 
случаев (25 женщин). При проведении бакте-
риологического исследования содержимого 
брюшной полости у 22 женщин (60%) микро-
флора не была определена. В остальных слу-
чаях высеивалась E.Coli у  10 женщин (30%), 
Pseudomonas aeruginosa у  4 женщин (10%). 
Однако, при ПЦР-диагностике содержимого 
брюшной полости только в  8% причинный 
инфект не был найден. В  остальных слу-
чаях имело место полимикробная ассоциа-
ция  – 33 женщины (92%). При исследовании 

содержимого малого таза выделяли до 3-х 
вариантов микроорганизмов – 2–3 вида аэро-
бов и  1–2 вида анаэробов. Аэробный спектр 
был представлен в  78% случаев грамполо-
жительными микроорганизмами, среди кото-
рых наиболее часто выявлялись: Ureaplasma 
urealiticum, Ureaplasma parvum, Micoplasma 
hominis, Micoplasma genitalium, Streptococcuc 
spp., Staphylococcus spp. Среди грамотрица-
тельных видов доминировали G. vaginalis и E. 
Coli. В  2 случаях (7%) определялась только 
M.hominis. Что касается инфекций переда-
ваемых половым путем, только у  7 женщин 
(19%) была выявлена Cl.trachomatis. В  92% 
случаев результаты, полученные из церви-
кального канала и брюшной полости, совпа-
дали полностью. 

Таким образом, на сегодняшний день 
оправдан комплексный подход к  ведению 
пациенток с  гнойно-воспалительными забо-
леваниями гениталий. Диагностика этиоло-
гического фактора должна осуществляться 
на основании материала взятого интраопе-
рацонно из брюшной полости с дальнейшим 
его молекулярно-биологическим исследова-
нием, в  частности методикой Флороценоз, 
специфичность и  чувствительность которой 
достигает 98–99% по сравнению с  микроско-
пическим и  бактериологическим методами. 
При обнаружении ИППП необходимо прово-
дить лечение полового партнера. 

Резюме. Увеличение количества пациен-
ток репродуктивного возраста с  гнойно-вос-
палительными заболеваниями придатков 
матки определяет необходимость применения 
комплексного подхода к  их ведению. Недо-
статочность микроскопического и  бактерио-
логического методов диктует необходимость 
использование высокочувствительных и спец-
ифичных методов диагностики, которым 
явился метод количественной ПЦР, а  именно 
тест система Флороценоз. 
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Nurgaliyev E.V,, Dukhin A.O., Gushchin A.E., Bikmaeva Y.R.

FEATURES OF MICROBIOTAIN PATIENTS AFTER SURGICAL 
TREATMENT OF INFLAMMATORY DISEASES  
OF THE APPENDAGES UTERINE

Summary. Increasing the number of patients 
of reproductive age with purulent-inflammatory 
diseases of the uterus determines the need for an 
integrated approach to their management. Low 

efficiency of the microscopic and bacteriological 
methods promotes the use diagnostic methods 
of highly sensitive and specific, which was a 
quantitative PCR method (Florotsenoz). 

Демидов В.Н., Гус А.И.

ВОЗМОЖНОСТИ ЭХОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ  
СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА В МАЛОМ ТАЗУ
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова»  
Минздрава России

Спаечный процесс в  малом тазу пред-
ставляет собой довольно частую и серьезную 
патологию, которая является одной из основ-
ных причин бесплодия, а также нередко суще-
ственно затрудняет проведение оперативных 
вмешательств в  зоне его локализации. Поэ-
тому своевременная и точная его диагностика 
имеет важное практическое значение. В насто-
ящее время одним из основных методов диагно-
стики в гинекологии является эхография. Наш 
многолетний опыт использования этого метода 
в данной области медицины позволил выявить 
несколько довольно надежных ультразвуко-
вых признаков спаечного процесса. Наиболее 
частым из них является наличие на периферии 
яичника небольших диаметром около 1–1,5 мм 
плотных гиперэхогенных включений, которые 
представляют собой зоны фиброза, склероза 
или кальциноза. Значительно реже они могут 
определяться на поверхности маточных труб 
матки или брюшине малого таза. Наличие 
указанных образований в 90% случаев свиде-
тельствует либо о наличии спаек, либо непро-
ходимости маточных труб. Второй по частоте 
выявления и  наиболее надежный признак 
данной патологии состоит в  непосредствен-
ном выявлении спаек в малом тазу. На скано-
граммах они обычно определяются как тонкие 
гипоэхогенные «пленчатые» смещаемые при 
перкуссии множественные эхоструктуры, либо 

как единичные плотные утолщенные линей-
ные эхогенные образования не смещаемые 
при их перкуссии. Данный эхографический 
признак определяется довольно редко так как 
для его выявления необходимо наличие хотя 
бы небольшого количества свободной жидко-
сти в тазу. Однако это наблюдается не всегда. 
Третий признак – это наличие «висячей» жид-
кости в малом тазу. Обычно в подобных слу-
чаях жидкость располагается над яичником, 
между маткой и яичником и значительно реже 
над передней стенкой матки, в  то время как 
в  норме она всегда локализуется в  позади-
маточном пространстве. Четвертый наименее 
надежный признак спаечного процесса  – это 
«смазанность» и нечеткость контура яичника. 
Данный эхографический признак отмечается 
довольно редко и  в  основном определяется 
либо в случае распространенного эндометри-
оза, либо после многократных оперативных 
вмешательств. В  заключение следует отме-
тить, что эхография является довольно надеж-
ным методом диагностики спаечного процесса 
в малом тазу, использование которого способ-
ствовует наиболее точному (более чем в 90%) 
и раннему его выявлению, и , следовательно, 
своевременному применению необходимых 
в  этих случаях соответствующих лечебных 
мероприятий.
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Demidov V.N., Gus A.I.

ULTRASONOGRAPHY POSSIBILITIESIN DIAGNOSTICS  
ADHESION PROCESSOF PELVIS
Acad. V.I. Kulakov Research Center of Obstetrics, Gynocology and Perinatology 
Ministry of Health Development of Russia 
Moscow, Russia

Ultrasonography application is rather a 
reliable method of diagnostics adhesion process 
of pelvis. Its application in more than 90% cases is 

conducive to an accurate results in diagnostics of 
the above pathology. Due to this fact in is possible 
to carry out earlier necessary treatment.

Демидов В.Н., Портнова Н.И., Полякова Ю.В., Байцур М.В. 

ЗНАЧЕНИЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ АППАРАТУРЫ В ПОВЫШЕНИИ  
ЧАСТОТЫ ВЫЯВЛЕНИЯ РАННИХ СТАДИЙ РАКА 
ЭНДОМЕТРИЯ В УСЛОВИЯХ ЕЖЕГОДНОГО 
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО СКРИНИНГА
ФГБУ «Поликлиника №1» Управления делами Президента Российской 
Федерации, ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии  
им. академика В.И. Кулакова» Минздрава России

Выявление ранних стадий злокачествен-
ного процесса имеет чрезвычайно важное зна-
чение в  снижении неблагоприятных исходов 
при данной патологии. Это в  полной мере 
относится и к раку эндометрия. В последние 
четыре десятилетия несомненным лидером 
в  диагностики рака этой локализации стала 
эхография. Поэтому целью настоящего иссле-
дования явилось выяснение значения совер-
шенствования ультразвуковой аппаратуры 
в повышении частоты выявления ранних ста-
дий рака эндометрия в  условиях ежегодного 
эхографического скрининга. Данное иссле-
дование было проведено в  одной из ведом-
ственных поликлиник г. Москвы за период 
с 1977 по 2012 г.. Число лиц, прикрепленных 
к  данной поликлинике, за эти годы варьиро-
вало от 14600 до 17500. На первом этапе иссле-
дования использовались бистабильные при-
боры ручного сканирования и  работающие 
по принципу серой школы. На втором этапе 
применялись приборы первого поколения, 

работающие в  реальном маштабе времени 
и снабженные трансвагинальными датчиками 
и  на третьем  – аналогичные приборы высо-
кой разрешающей способности. Следует отме-
тить, что для анализа полученных результатов 
были отобраны данные только тех женщин, 
у  которых с  момента проведения предыду-
щего УЗ-исследования прошло не более года. 
Контрольную группу составили пациентки, 
у  которых рак эндометрия был обнаружен 
в  последние 5 лет до того когда ультразвук 
еще не применялся. Выполненные исследова-
ния показали, что в этой группе I ст. рака имела 
место у  50% больных, II ст.  – у  32%, III ст.  – 
у 10% и IV ст. – у 8%. На первом этапе про-
ведения исследований частота выявления I ст. 
рака увеличилась до 75%, II и III ст. снизилась 
соответственно до 20 и  5%, а  IV ст. вообще 
не выявлялась. На втором этапе наблюде-
ния частота I ст. рака возросла до 95% и II ст. 
составила 5%. На третьем этапе проведения 
ежегодного ультразвукового эхографического 
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скрининга у всех пациенток была установлена 
только I ст. рака эндометрия. Все это указы-
вает на то, что постоянное совершенствова-
ние ультразвуковой техники способствовало 

значительному повышению эффективности 
этого метода исследования в  диагностике 
рака эндометрия.

Demidov V.N., Portnova N.I., Poliakova U.V., Baycur M.B.

THE MEANINGOF IMPROVING ULTRASONOGRAPHY  
EGUPMENTIN INCREASING DIAGNOSTICS PREGNANCY  
OF EARLY ENDOMETRY CANCER STAGESIN CONDITION  
OF ANNUALOUT-PATIENTS SCREENING EXAMINATION
Acad. V.I. Kulakov Research Center of Obstetrics, Gynocology and Perinatology 
Ministry of Health Development of Russia 
Moscow, Russia

As it was proved for 25 years of annual 
ultrasonography screening examinations regular 
improving of ultrasonography equipment has 

contributed to finding only the first endometry 
cancer stage last years.

Шиляева Е.Г., Красноперова И.С.

ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ СИСТЕМЫ 
ГЕМОСТАЗА ПРИ ОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ
ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия», кафедра акушерства и гинекологии 
ФПК и ПП, ул. Коммунаров, 281 
Ижевск, Россия

Врожденная тромбофилия возникает как 
следствие молекулярных дефектов в системе 
ингибирования свертывания крови и  , реже, 
в  самом процессе коагуляции. Очень часто 
генетический полиморфизм в  системе гемо-
стаза не всегда имеет клинические проявления 
до беременности, в  то же время продемон-
стрирована связь эпизодов венозного тром-
боза с  носительством врожденных факторов 
тромбогенного риска (Залуцкий И . В ., 2007, 
Шевела  А  .  И  ., Егоров  К  .  С  .и  др. 2011). 
Отмечаемый в  последние годы рост числа 
тромбофилических состояний и  открытие 
новых видов тромбофилий свидетельствуют 
о  высокой значимости комплексного изуче-
ния частоты полиморфизма генов системы 
гемостаза и  их роли при гиперкоагуляци-
онных нарушениях в  системе гемостаза 

у беременных с венозными тромбоэмболиче-
скими осложнениями, с  преэлампсией сред-
ней и тяжелой степени.

Целью исследования явилось изучение 
частоты носительства генов тромбофилии 
у беременных с венозными тромбоэмболиче-
скими осложнениями, с  преэлампсией сред-
ней и тяжелой степени.

Задачи: выявить частоту и виды различных 
форм носительства генов тромбофилии, оха-
рактеризовать состояние системы гемостаза 
у беременных с венозными тромбоэмболиче-
скими осложнениями и преэлампсией средней 
и тяжелой степени.

Исследование носило проспективный 
характер, определяли частоту носитель-
ства генов тромбофилии, анализ генетиче-
ских тестов на тромбофилию и  показателей 
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гемостаза данных пациенток на базе женской 
консультации БУЗУР «Республиканский кли-
нико-диагностический центр МЗ УР». 

Полученные результаты: было проведено 
обследование 23 беременных с  венозными 
тромбоэмболическими осложнениями и  раз-
вившейся преэклампсией на носительство 
генов тромбофилии. Средний возраст женщин 
составил для 31 ± 3,59 лет. Носительство генов 
тромбофилии было обнаружено у  всех 100% 
обследуемых. На 1 пациентку приходилось от 
1 до 6 мутаций генов. В 13,04% случаев было 
обнаружено только гомозиготное носитель-
ство генов, в 65,51% – было сочетание гомо- 
и гетерозиготных мутаций, в 21,74% – только 
гетерозиготное носительство.

При обследовании на носительство пато-
логических генов свертывающей системы 
гомозиготных носителей было 34,78%, гете-
розиготных носителей  – 65,22%. Наиболее 
часто встречался патологический ген 13 фак-
тора свертывания – 47,82%. При обследовании 
мутантного гена системы фибринолиза (анта-
гониста тканевого активатора плазминогена 
или PAI-1) гомозигот было 13,04%, гетерози-
гот – 60,87%. При исследовании эндотелиаль-
ной дисфункции гомозиготные мутации встре-
чались в  30,43%, гетерозиготные в  60,87%. 
Наиболее часто встречался патологический ген 
метилтетрагидрофолатредуктазы  – у  73,91% 
женщин. При анализе генов тромбоцитарной 

дисфункции гомо- и  гетерозиготных носите-
лей было по 17,39%. Наиболее часто встре-
чался патологический ген тромбоцитаного 
рецептора коллагена – 30,43%.

Из 8 носителей мутантных генов фибрино-
гена у  4-ех (50%) наблюдалась гиперфибри-
ногенемия до 10,6 ± 0,78 г/л. В 65,22% случаев 
определялся повышенный уровень Д-димеров 
до 2500 ± 213 нг/мл и РФМК до 26 ± 2,5мг%; из 
10 носителей мутантных генов тромбоцитар-
ных рецепторов у 3 (30%) наблюдалось сниже-
ние показателей ТВ до 8,7 ± 0,65 с.

Заключение: У  всех беременных женщин 
с  венозными тромбоэмболическими ослож-
нениями и преэклампсией во время беремен-
ности было обнаружено носительство мутант-
ных генов тромбофилии, что сопровождалось 
изменениями показателей гемостазиограммы.

Приведены результаты проспективного 
исследования определения частоты и  видов 
полиморфизма генов системы гемостаза 
у  23-ти беременных с  венозными тромбоэм-
болическими осложнениями, с  преэлампсией 
средней и  тяжелой степени в  течении бере-
менности. Среди обследуемых выявлено 100% 
число носителей полиморфных вариантов 
генов гемостаза, большинство из них гетеро-
зиготные носители. Наиболее часто встреча-
лись патологический ген 13 фактора сверты-
вания и патологический ген метилтетрагидро-
фолатредуктазы.

Shilyaeva E.G., Krasnoperova I.S.

ESTIMATES OF FREQUENCY GENE POLYMORPHISM 
HAEMOSTASIS IN COMPLICATED PREGNANCY
Medical University «Izhevsk State Medical Academy», Department of Obstetrics and Gynecology,  
FPC and PCB 
Izhevsk, Russia

The results of a prospective study determining 
the frequency and types of gene polymorphism 
of the hemostatic system in 23 pregnant women 
with venous thromboembolic complications, 
moderate and severe preelampsiey during 
pregnancy are brought. Among the subjects 

100% the number of carriers of polymorphic 
variants of genes hemostasis identified, most of 
them heterozygous carriers. The most frequently 
abnormal gene 13, and abnormal clotting 
factor gene metiltetragidrofolatreduktazy are 
encountered.
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Гармонова Н.А., Казаишвили Т.Н., Багирова Э.В.

СТРУКТУРА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
У ЖЕНЩИН С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ  
ДИСПЛАЗИЯМИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ
ГБОУ ВПО Тверской ГМУ Минздрава России 
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом акушерства и гинекологии ФПДО 
Тверь, Россия

Широкая распространенность и неуклон-
ный рост доброкачественных заболеваний 
молочных желез, а также высокая частота их 
комбинации с  гинекологической патологией 
обусловили актуальность изучения данной 
проблемы. Среди женского населения добро-
качественные дисплазии молочных желез 
(ДДМЖ) выявляют у 30–70%, а при сочетании 
с гинекологическими заболеваниями частота 
их возрастает до 98%. Отдельных заболева-
ний молочной железы практически не бывает: 
их диагностируют у  76–80% гинекологиче-
ских больных, и , напротив, гинекологическая 
заболеваемость у  этой группы составляет 
115%, т.е. на каждую женщину с  болезнями 
молочных желез приходится более одного 
гинекологического диагноза. Единство меха-
низмов развития заболеваний органов репро-
дуктивной системы (в  том числе и  молоч-
ных желез), а  также однотипный ответ их 
на гормональные нарушения в  организме 
женщины являются основным моментом для 
решения вопроса о вовлечении гинекологов 
в  диагностику и  лечение патологии молоч-
ных желез. Именно это отражено в  приказе 
министерства здравоохранения и  социаль-
ного развития РФ №808н от 2010 года «Поря-
док оказания акушерско-гинекологической 
помощи». Данный приказ гласит о  том, что 
«После исключения злокачественных новооб-
разований женщины с  доброкачественными 
заболеваниями молочных желез находятся 
под диспансерным наблюдением врача аку-
шера-гинеколога, который оказывает меди-
цинскую помощь по диагностике добро-
качественной патологии молочных желез 
и  лечению доброкачественных диффузных 
изменений с  учетом сопутствующей гинеко-
логической патологии».

Целью нашего исследования было изуче-
ние структуры гинекологической заболевае-
мости у  женщин с  доброкачественными дис-
плазиями молочных желез.

Материалы и методы исследования: ретро-
спективный анализ амбулаторных карт паци-
енток с  сочетанной гинекологической пато-
логией и заболеваниями молочных желез (n = 
231) в возрасте от 18 до 35 лет, проходивших 
лечение в отделении «Клиника женского здо-
ровья» ГБУЗ Центра им. В.П. Аваева г. Твери 
в период с 03.2014 г. по 03.2015 г.

У женщин с нарушениями менструального 
цикла по результатам проведенных иссле-
дований Сидоренко Л.Н. (1991) выявила, что 
мастопатия встречается в  7 раз чаще, чем 
в  популяции. Мы обнаружили, что больше, 
чем половина женщин (51%) с  диагнозом 
фиброзно-кистозная мастопатия имеет те, 
или иные нарушения менструального цикла. 
По литературным данным, провоцирующими 
факторами развития доброкачественных дис-
плазий молочных желез является гормональ-
ный дисбаланс, состоящий из трех ключевых 
компонентов: относительная (или абсолют-
ная) гиперэстрогения, дефицит прогестерона, 
гиперпролактинемия. То есть, высока сочета-
емость ДДМЖ с  гиперплазией эндометрия 
и  миомой матки. По нашим данным, у  34% 
женщин наряду с  доброкачественными забо-
леваниями молочных желез имеются воспали-
тельные процессы гениталий, у 25% – патоло-
гия шейки матки, доброкачественные новооб-
разования матки (миома, эндометриоз) у 16%, 
СПКЯ у  19%, адреногенитальные нарушения 
у 6% женщин.

Одной из ведущих причин гормонального 
дисбаланса в  организме женщины являются 
аборты, которые приводят к сбою овуляторных 
пиков лютеинизирующего гормона, истоще-
нию кортизолпродуцирующей функции надпо-
чечников, нарушению количества, ритма выра-
ботки и  соотношения фракций эстрогенов, 
неполноценности желтого тела, ановуляции. 
Аборт – риск развития заболеваний молочных 
желез. Проанализировав данные, полученные 
из амбулаторных карт, мы выявили, что почти 
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70% женщин с  патологией молочной железы 
имеют в анамнезе аборт. 

Таким образом, единая системная связь 
функционирования молочных желез и  жен-
ских половых органов несомненна. Основные 
звенья патогенеза доброкачественных заболе-
ваний молочных желез неразрывно связаны 
с  нарушением всех звеньев репродуктивной 
системы. Рациональным подходом к  профи-
лактике, диагностике и лечению заболеваний 
молочных желез должен быть единый гинеко-
логическо-маммологический скрининг.

Исследование включало 231 женщину 
репродуктивного возраста с  доброкаче-
ственными заболеваниями молочных желез. 
В  структуре гинекологической заболеваемо-
сти у данной категории женщин преобладали 
воспалительные процессы гениталий (34%), 
патология шейки матки (25%), миома матки, 
эндометриоз (16%), СПКЯ (19%), адреногени-
тальные нарушения (6%). Несомненна единая 
системная связь функционирования молочных 
желез и женских половых органов.

Garmonova N.A., Kazaishvili T.N., Bagirova E.V.

STRUCTUREOF GINECOLOGIC INCIDENCEAT WOMEN  
WITH BENIGN DISPLASIAOF MAMMARY GLANDS
Tver State Medical University 
The Department of obstetrics and gynecology 
Tver, Russia

Research included 231 woman of reproductive 
age with benign diseases of mammary glands. 
In structure of gynecologic incidence at this 
category of women inflammatory processes of 
genitals (34%), uteral cervix pathology (25%), 

uterus myoma, endometriosis (16%), polycystic 
ovary syndrome (19%), adrenogenital disturbance 
(6%) prevailed. Uniform system communication 
of functioning of mammary glands and female 
genitals is undoubted.

Сюсюка В.Г.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ  
НА ГОРМОНАЛЬНЫЙ ПРОФИЛЬ ЖЕНЩИН  
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Кафедра акушерства и гинекологии 
Запорожский государственный медицинский университет 
Запорожье, Украина

Введение. Высокая тревожность в  пре-
гравидарный период и  во время беремен-
ности, очевидно, может выступать индикато-
ром риска неблагоприятных репродуктивных 
результатов. Умение адекватно реагировать 
на стрессовые ситуации  – важный фактор 
антириска нарушений психического здоро-
вья. Эндокринные изменения, связанные 
с  беременностью, способствуют координа-
ции многофакторных адаптивных реакций, 

которые необходимы для материнского 
организма.

Цель работы  – дать оценку влияния пси-
хологического состояния беременных на уро-
вень кортизола и пролактина.

Контингент обследованных и  методы 
исследования Обследовано 65 беременных 
сроком гестации 26–32 недели. Средний воз-
раст обследуемых женщин составил 26,9 ± 0,95 
лет. В основную группу вошли 45 беременных 
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со средним и  высоким уровнем ситуативной 
тревожности (СТ). Контрольная группа пред-
ставлена 20 беременными с уровнем тревоги 
30 баллов и  ниже, что характеризует низкий 
уровень СТ. Психоэмоциональное состояние 
беременных оценивали на основании струк-
турированного интервью, анкетирования 
и  психологических тестов: шкала личност-
ной и  ситуативной тревожности Ч.Д. Спил-
бергера, которая адаптирована Ю.Л. Ханин; 
индивидуально-типологический опросник 
(ИТО) Л.Н. Собчик; методика диагностики тем-
перамента Я.Ст реляу; опросник EPQ Айзенка 
и  САН (самочувствие, активность, настро-
ение). Количественную оценку концентра-
ции кортизола и пролактина в плазме крови 
определяли методом иммуноферментного 
анализа на аппарате «SIRIOS» с  использова-
нием тест-системы DRG (США). Статистическая 
обработка результатов исследования была 
проведена программой статистического ана-
лиза «Statistica» (version 6.0, Stat Soft Ins, США, 
№ лицензии AXXR712D833214FAN5).

Результаты исследований и их обсуждение 
На основании обследования 65 беременных 
сроком гестации 26–32 недели, установлено, 
что более 90% беременных личностно тре-
вожны. Такие результаты дают возможность 
предположить о  первостепенной роли инди-
видуальных особенностей личности в  раз-
витии как тревожности, так и  других изме-
нений психоэмоционального состояния. Это 
подтверждается наличием корреляционной 
связи личностной тревожности с ситуативной 
(r = + 0,408, p < 0,05) и  показателем тревож-
ности по данным ИТО (r = + 0,422, p < 0,05), 
с  уровнем нейротизма (r = + 0,586, p < 0,05), 
а  также отрицательным влиянием на само-
чувствие (r = -0,399, p < 0,05). Характеризуя 

показатели гормонального профиля установ-
лено, что у  беременных основной группы, 
уровень как кортизола (481,0 ± 45,0 нг/мл), так 
и пролактина (127,9 ± 9,0 нм/мл) были статисти-
чески достоверно (p < 0,05) выше соответству-
ющих показателей беременных контрольной 
группы (337,0 ± 25,1 нг/мл) и  (94,0 ± 11,3 нм/мл) 
соответственно. Такие изменения носят адап-
тивный характер. Непосредственное влия-
ние ситуативной тревожности на рост уровня 
кортизола и  пролактина имеет место только 
у беременных с высоким и средним ее уров-
нями, что подтверждается наличием корреля-
ционной связи.

Выводы. На основании проведенного иссле-
дования установлено, что более 90% бере-
менных личностно тревожны, что дает воз-
можность предположить о  первостепенной 
роли индивидуальных особенностей лично-
сти в развитии как тревожности, так и других 
изменений психоэмоционального состояния.

По результатам оценки гормонального 
профиля, установлено, что у  беременных 
с  высоким и  средним уровнем ситуативной 
тревожности, показатели как кортизола, так 
и пролактина были статистически достоверно 
(p < 0,05) выше соответствующих показателей 
беременных с низким ее уровнем. 

Резюме. На основании обследования 65 
беременных сроком гестации 26–32 недели, 
установлено, что более 90% беременных лич-
ностно тревожны. По результатам оценки 
гормонального профиля, установлено, что 
у беременных с высоким и средним уровнем 
ситуативной тревожности, показатели как кор-
тизола, так и пролактина были статистически 
достоверно выше (p < 0,05) соответствующих 
показателей беременных с низким ее уровнем. 

PSYCHOLOGICAL ASSESSMENTOF STATE FOR HORMONAL 
PROFILE OF WOMEN DURING PREGNANCY

Based on investigation of 65 pregnant women 
with gestation term of 26–32 weeks it was found 
that more than 90% of pregnant women have 
trait anxiety. Based on results of hormonal profile 
estimation there was found that pregnant women 

with high and middle level of the state anxiety 
have indicators of both cortisol and prolactin were 
statistically higher (p > 0.05) than appropriate 
indicators of pregnant women with low state 
anxiety level. 
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Овакимян А.С., Вторушина В.В., Кречетова Л.В., Ванько Л.В., Адамян Л.В. 

СОДЕРЖАНИЕ ИЛ-1β И ИЛ-8 В ПЛАЗМЕ КРОВИ  
И ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ ЖЕНЩИН  
С НАРУЖНЫМ ГЕНИТАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова» Минздрава России 
Москва, Россия

Целью данной работы была оценка уровня 
ИЛ-1β и ИЛ-8 в плазме крови и перитонеаль-
ной жидкости женщин с наружным гениталь-
ным эндометриозом. В  качестве контроля 
использовали плазму и перитонеальную жид-
кость женщин с  миомами различных разме-
ров и женщин с бесплодием неясного генеза. 
Образцы перитонеальной жидкости были полу-
чены во время лапароскопических операцmий. 
Показано увеличение уровня исследованных 

цитокинов как в плазме, так и в перитонеаль-
ной жидкости женщин с  эндометриозом по 
сравнению с образцами контрольной группы. 
Однако отличий в  содержании ИЛ-1β и  ИЛ-8 
в группе с эндометриозом в зависимости от 
степени распространенности и  тяжести тече-
ния эндометриоза, а  также от степени выра-
женности болевого синдрома не обнаружено 
ни в плазме, ни в перитонеальной жидкости. 

Ovakimyan A.S., Vtorushina V.V., Krechetova L.V., Vanko L.V., Adamyan L.V.

THE PLASMA AND PERITONEAL IL-1Β AND IL-8 ININ WOMAN 
WITH EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS
Centre of Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after Kulakov V.I. 
Moscow, Russia

The aim of this study was to determine plasma 
and peritoneal interleukin IL- 1β, IL-8 and levels 
in woman with external genital endometriosis. 
The plasma and peritoneal fluid of woman with 
infertility and miomas were as a control samples. 
The samples of peritoneal fluid had received 
from laparoscopy. It was shown that the levels of 

IL-1β and IL-8 had increased both in plasma and 
peritoneal fluid of woman with endometriosis. 
The contents of IL-1β and IL-8 both in plasma and 
peritoneal fluid of woman with endometriosis 
hadn’t depended on pain and different forms of 
endometriosis.
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Сюсюка В.Г., Плотник В.А.

ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ РЕАКТИВНОЙ И ЛИЧНОСТНОЙ 
ТРЕВОЖНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ С НЕВЫНАШИВАНИЕМ  
В РАННИХ СРОКАХ 
Кафедра акушерства и гинекологии  
Запорожский государственный медицинский университет 
Запорожье, Украина

Введение Высокая частота невынашивания 
обусловлена неблагоприятными социальными 
и  экологическими факторами, ухудшением 
здоровья женщин, а также психологическими 
проблемами. В  современных исследованиях 
показана убедительная связь психоэмоцио-
нальных и  индивидуально-характерологиче-
ских особенностей женщин с угрозой преры-
вания беременности.

Цель работы: дать оценку уровня реак-
тивной и личностной тревожности у женщин 
с невынашиванием в раннем сроке гестации.

Контингент обследованных и  методы 
исследования

Обследовано 67 беременных в сроке геста-
ции 8–14 недель с  одноплодной беременно-
стью. Основную группу составили 35 женщин 
с  клиникой угрожающего аборта, находив-
шихся на лечении в гинекологическом отделе-
нии роддома № 9 г. Запорожья. Контрольную 
группу составили 32 женщин без клинических 
проявлений угрожающего аборта. Психоэмо-
циональное состояние беременных оценивали 
на основании структурированного интервью, 
анкетирования и психологических тестов. Диа-
гностика уровня тревожности у  обследован-
ных нами женщин проводилась путем тесто-
вого контроля по методике, предложенной 
Ч.Д. Спилбергом, в модификации Ю.Л. Ханина. 
Самочувствие, активность и  настроение оце-
нено с использованием опросника САН Стати-
стическая обработка результатов исследова-
ния была проведена программой статистиче-
ского анализа «Statistica» (version 6.0, Stat Soft 
Ins, США, № лицензии AXXR712D833214FAN5). 

Результаты исследований и их обсуждение
Характеризуя жалобы беременных основ-

ной группы на момент госпитализации, уста-
новлено, что тянущие боли в нижних отделах 
живота имели место у  77,1% беременных. 
Скудные или умеренные кровянистые выделе-
ния из половых путей отмечены у 22,9%. Сле-
дует отметить, что 25,7% беременных имели 

сочетание жалоб на тянущие боли в  нижних 
отделах живота и наличие кровянистых выде-
лений, которые диагностированы и  в  том 
числе при объективном исследовании.

При изучении самооценки тревожности, 
установлено, что у  33 (94,3%) беременных 
с  невынашиванием уровень реактивной тре-
вожности (РТ) был средним или высоким. 
В контрольной группе уровень РТ у 27 (84,4%) 
был низким и только у 15,6% средним. Сред-
ний показатель реактивной тревожности (РТ) 
в основной группе составил 43,83 ± 1,61 балла 
и  был статистически достоверно выше соот-
ветствующего показателя группы контроля 
32,34 ± 0,97 балла (p < 0,01). Показатель РТ 
является проявлением так называемой эмо-
циональной реакции на стрессовую ситуацию, 
что может быть обусловлено психоэмоцио-
нальной дезадаптацией беременных с  невы-
нашиванием. При оценке уровня личностной 
тревожности (ЛТ), который в основной группе 
составил 40,69 ± 1,27 балла, а  в  группе кон-
троль 37,91 ± 1,36 балла, статистически досто-
верной разницы в группах исследования уста-
новлено не было (p > 0,05). Однако, в группе 
женщин с невынашиванием показатель высо-
кого уровня ЛТ имел место в  51,4% случаев, 
что в  5,5 раза выше соответствующего пока-
зателя в  группе контроля (9,4%). При оценке 
самочувствия и настроения отмечена отрица-
тельная корреляция с  показателем, характе-
ризующим реактивную тревожность (r = -0,57, 
p < 0,05) и  (r = -0,54, p < 0,05) как в основной 
группе, так и в группе контроля (r = -0,47, p < 
0,05) и  (r = -0,38, p < 0,05) соответственно. 

Выводы
1.	 На основании проведенного исследова-

ния психологического состояния беременных 
с клиникой угрожающего аборта, установлено, 
что уровень реактивной тревожности, который 
обусловлен эмоциональной реакцией на стрес-
совую ситуацию и  может свидетельствовать 
о  психоэмоциональной дезадаптации, был 

http://www.reproductive-congress.ru/


141

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

статистически достоверно (p < 0,01) выше соот-
ветствующего показателя группы контроля. 

2.	 По результатам оценки уровня личност-
ной тревожности, которая является устойчивой 
индивидуальной характеристикой отражающей 
предрасположенность субъекта к тревоге, пока-
затель ее высокого уровня в группе беременных 
с невынашиванием в 5,5 раза превышал соот-
ветствующий показатель группы контроля.

Резюме. На основании проведенного 
исследования психологического состояния 67 

беременных с клиникой угрожающего аборта, 
установлено, что уровень реактивной тревож-
ности был статистически достоверно (p < 0,01) 
выше соответствующего показателя группы 
контроля, что может свидетельствовать о пси-
хоэмоциональной дезадаптации. При этом 
уровень личностной тревожности в  группе 
беременных с невынашиванием в 5,5 раза пре-
вышал соответствующий показатель группы 
контроля.

CHARACTERISTIC OF REACTIVE AND PERSONAL ANXIETY 
LEVEL IN PREGNANT WOMEN WITH MISCARRIAGE  
IN EARLY PREGNANCY

Summary. Based on the study of psychological 
state of sixty-seven pregnant women with 
threatening abortion clinic, found that levels 
of reactive anxiety was statistically significant 
(p < 0.01) higher than control group had, which 

may indicate a psychoemotional disadaptation. 
The level of personal anxiety in pregnant women 
with recurrent pregnancy loss in 5.5 times 
exceeded the corresponding indicator of the 
control group.

Алексеев А.А., Сулима А.Н.

ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ ТАЗОВЫХ 
СПАЕК У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Медицинская академия им. С.И. Георгиевского, ФГАОУВО «КФУ им. В.И. Вернадского» 
Симферополь, Россия

Проблема тазовых спаек и  осложнений, 
связанных с ними, до сегодняшнего дня явля-
ется одной из актуальных проблем гинеко-
логии. Процесс адгезиогенеза, некоторыми 
авторами, рассматривается как местный вос-
палительный процесс с преобладанием проли-
феративной фазы, течение которого протекает 
с периодами обострения и угасания. Учитывая 
длительный воспалительный характер спайко-
образования, представляется логичным нали-
чие хронического воспалительного процесса 
на организменном уровне, поддерживающего 
длительное спайкообразование. Активация 
межклеточных взаимодействий в  брюшной 
полости, в случае воспаления становится про-
моутером дальнейшего спайкообразования. 
Особая роль в  этом процессе принадлежит 
макрофагам. 

Целью настоящего исследования стало 
изучение морфологической структуры тазо-
вых спаек различного происхождения у  жен-
щин репродуктивного возраста.

Материалом настоящего исследования 
послужили фрагменты операционного мате-
риала (спайки и  их участки) n = 30, получен-
ные у  женщин репродуктивного возраста при 
проведении оперативной лапароскопии. Во 
время проведения морфологического иссле-
дования спайки подвергали проводке по стан-
дартной методике с  использованием парафи-
новой заливки и  окрашивали гематоксилином 
и  эозином. Иммуногистохимическое иссле-
дование проводилось по стандартной мето-
дике с  использованием парафиновых блоков, 
реактивов компании DAKO и  моноклональ-
ных антител к  CD 68. Для оценки результатов 
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иммуногистохимического исследования CD68-
позитивных клеток использовали подсчет коли-
чества клеток в  10 полях зрения на 400-крат-
ном увеличении микроскопа. Пересчитывали 
на 1 мм2 среза.

Морфологическое исследование мате-
риала полученного при лапароскопическом 
адгезиолизисе показало, что спайки характе-
ризуется вариабельным клеточным составом 
и  разнообразием клеточных взаимоотноше-
ний. Тазовые спайки, полученные у  женщин 
страдавших наружным генитальным эндо-
метриозом, характеризовались выраженной 
клеточностью, с  преобладаем лимфоцитов 
и плазмацитов в инфильтрате, образованием 
крупных лимфоидных агрегатов, вплоть до 
формирования гиперплазированных лимфо-
идных фолликулов с расширенными гермина-
тивными центрами, а также массивной васкуля-
ризацией, сопровождавшейся расстройством 
кровообращения в виде петехиальных крово-
излияний, выраженного в различной степени 
отека и  полнокровием сосудов. В  основном 
спайки этой этиологии были представлены, 
рыхлой волокнистой соединительной тканью, 
с  очаговым разрастанием грубоволокнистой 
соединительной ткани, выстланной относи-
тельно небольшим количеством мезотелиаль-
ных клеток. В  ряде случаев обнаруживались 
очаговые внутриклеточные и  внеклеточные 
скопления гемосидерина, в сочетании с нали-
чием очагов стромального эндометриоза или 
единичными эндометриальными железами. 
Такое строение спаек по всей вероятности 
является следствием циклического асептиче-
ского воспаления, связанного с поступлением 
менструальной крови в  брюшную полость. 
В связи с этим среди последовательных фаз 
адгезиогенеза начинает активно преобладать 
фаза молодых сращений. 

При иммуногистохимическом исследо-
вании отмечалась высокая активность зре-
лых CD68-позитивных макрофагов (n = 23,8 
± 1,38), располагавшихся диффузно в соеди-
нительной ткани и  / или образуя очаговые 
скопления. Массивная миграция активных 
макрофагов в  очаги эндометриоза, форми-
рует порочный круг, включающий выработку 
этими клетками большого количества про-
воспалительных цитокинов.

Спайки малого таза у  женщин, имевших 
в  анамнезе оперативные вмешательства на 
органах малого таза, характеризовались низ-
кой клеточностью и  обширными разрастани-
ями грубоволокнистой соединительной ткани, 
что по всей вероятности связано с преоблада-
нием фазы зрелых сращений и однократным 
воздействием многофакторного поврежда-
ющего агента, которым является оператив-
ное вмешательство. CD68-позитивные клетки, 
в этих наблюдениях определялись в виде еди-
ничных клеток, расположенных, преимуще-
ственно периваскулярно (n = 6,7 ± 0,99). 

В  то время как спайки женщин, имевших 
в анамнезе хронический воспалительный про-
цесс малого таза, имели строение слабо васку-
ляризированной, преимущественно грубово-
локнистой соединительной ткани, с участками 
скопления гладкомышечных и  , реже, нерв-
ных волокон, выстланных хорошо развитым 
пластом мезотелиальных клеток. Лимфоплаз-
моцитарная инфильтрации имела очаговый 
характер и была слабо выражена. 

Такое строение тазовых спаек предпо-
ложительно является следствием вялоте-
кущего характера воспаления и  тенденции 
к  аутоиммунизации. Иммуногистохомическое 
исследование характеризовалось небольшим 
количеством CD 68 позитивных макрофагов 
(n = 10,4 ± 2,12).

Полученные данные частично объясняют 
неодинаковую динамику процессов спайкоо-
бразования различной этиологии, и как след-
ствие, различную чувствительность к  профи-
лактическим и лечебным мероприятиям.

Резюме. Морфологическое исследование 
тазовых спаек выявило различия в  клеточ-
ном и волоконном их составе в зависимости 
от происхождения. CD68-позитивные клетки 
(макрофаги) оказывались во всех наблюде-
ниях, однако их количество варьировало 
в зависимости от этиопатогенеза спайкообра-
зования, значительно превосходя у  пациен-
ток с  наружным эндометриозом. Указанные 
различия могут частично объяснять неодина-
ковую динамику спаечного процесса при фор-
мировании сращений данного происхождения, 
а также их различную чувствительность к про-
филактическим и лечебным воздействиям.
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Alekseev A.A., Sulima A.N.

THE FEATURES OF PELVIC ADHESIONS’ MORPHOLOGICAL 
STRUCTUREIN FERTILE PATIENTS
Medical Academy named after S.I. Georgievskiy 
Simferopol, Russia

Summary. Morphological examination of the 
pelvic peritoneal adhesions revealed differences 
in cellular and fiber composition depending on the 
genesis. CD68-positive cells (macrophages) were 
found in all observations, but their number varied 
depending on the pathogenesis of adhesions 

and exceeded significantly at the patients with 
external endometriosis. These differences may 
partly explain the unequal dynamics of adhesions 
process in the formation of adhesions, as well as 
their different sensitivity to the preventive and 
curative effects.

Кондратович Л., Козаченко А., Адамян Л.

ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ МАРКЕРА  
ПРОЛИФЕРАЦИИ KI-67 ТКАНЯХ МИОМЫ МАТКИ  
И ВОЛОКНЕ СПАЙКИ У БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Оперативная гинекология, России научный центр акушерства,  
гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова 
Москва, Россия

Цель исследования: выявить наличие воз-
можных взаимосвязей между экспрессией 
маркеров пролиферации тканях миомы матки 
и  волокне спайки у  больных миомой матки 
репродуктивного возраста.

Материал. В  исследование были вклю-
чены 43 пациентки репродуктивного воз-
раста, страдающие миомой матки. Из них 
у 31 пациенток во время операции был выяв-
лен спаечный процесс, а 12 пациенток были 
группой контроля без перитонеальных спаек. 
Всем была выполнена лапароскопия, миомэк-
томия в  отделении оперативной гинеколо-
гии. Для исследования были забраны ткани 
миомы матки и ткани спайки по 31 образцу. 
В контрольной группе исследовали 12 образ-
цов интактной брюшины.

Методы. Иммуногистохимическое иссле-
дование: проводили ИГХ окраску на маркеры 
Ki-67. Ко всем микропрепаратам были подо-
браны соответствующие блоки, соответствую-
щие серийные срезы наносили на 7 полилизи-
новых стекол для ИГХ окраски.

У пациенток с миомой матки ИГХ окраска 

на Ki-67 характеризовалась коричневой окра-
ской ядер и цитоплазмы клеток. Степень экс-
прессии белка Ki-67 определяли в  процентах 
окрашенных клеток к общему числу клеток.

 В тканях миомы матки, окрашенные клетки 
располагались диффузно во всех полях зре-
ния. В образцах тканей брюшины, окрашенные 
клетки не выявлялись вообще, или выявлялись 
в небольшом проценте в поле зрения. В тка-
нях спайки окрашенные клетки определялись 
в большом количестве вокруг сосудов.

При сравнении образцов миомы и интакт-
ной брюшины, а  также брюшины и  спайки, 
обнаружены достоверные различия в  коли-
чественном проявлении маркера (p < 0,05). 
При сравнении миомы и ткани спайки досто-
верных различий выявлено не было (p > 0,05).

Выводы: таким образом, мы выявили повы-
шенную экспрессию маркера пролиферации 
Ki-67 как в  ткани миомы матки, так и  ткани 
спайки у  женщины, страдающих миомой 
матки. Миома матки может рассматриваться, 
как источник биологически активных веществ, 
воздействующих на интенсивность развития 
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образования спаек в  брюшной полости. Все 
пациентки репродуктивного возраста, заинте-
ресованные в восстановлении репродуктивной 

функции путем оперативного лечения, должны 
быть отнесены к  группе риска по развитию 
послеоперационного спаечного процесса.

Kondratovich L.M. , Kozachenko A.V., Adamyan L.V.

FEATURES EXPRESSIONOF THE PROLIFERATION  
MARKER KI-67 TISSUEOF UTERINE FIBROIDS  
AND FIBER ADHESIONSIN PATIENTS WITH UTERINE  
MYOMA OF REPRODUCTIVE AGE
Operative gynecology, Russian Scientific Center of Obstetrics, gynecology  
and perinatology named after V.I. Kulakov 
Moscow, Russia

Objective: To detect the presence of possible 
relationships between the expression of 
proliferation markers tissues of uterine fibroids 

and fiber adhesions in patients with uterine 
myoma of reproductive age.

Амирова Ж.С., Балан В.Е., Ермакова Е.И., Ковалева Л.А., Гус А.И.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ  
ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО  
ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОК С ГИПЕРАКТИВНЫМ 
МОЧЕВЫМ ПУЗЫРЕМ
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова Минз-
драва России 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Московский областной научно-исследова-
тельский институт акушерства и гинекологии» 
Москва, Россия

Резюме. Представлен обзор литературы, 
отражающий современные возможности 
ультразвукового исследования в  диагно-
стике и оценке эффективности терапии сим-
птомов гиперактивного мочевого пузыря 
(ГМП) у  женщин. Комплексное уродина-
мическое исследование (КУДИ) является 
инвазивным, трудоемким и  дорогостоящим 
методом. Не во всех медицинских учрежде-
ниях есть оборудование, предназначенное 
для проведения уродинамического иссле-
дования и  подготовленный персонал вла-
деющий методикой проведения данной 
процедуры. Рассматривается вероятность 
использования методики ультразвуко-
вого измерения толщины стенки мочевого 

пузыря как критерий эффективности тера-
пии у пациенток с симптомами ГМП.

Актуальность. Распространенность ГМП 
среди населения, как женского, так и  муж-
ского пола достаточно широка. По данным 
последних популяционных исследований, про-
веденных в  европейских странах (Франции, 
Германии, Италии, Испании, Швеции, Вели-
кобритании) и  США, симптомы ургентного 
мочеиспускания отмечает не менее 17% насе-
ления старше 40 лет, из них  – 56% женщины 
и  44%  – мужчины [1]. В  связи с  этим, про-
блемы своевременной диагностики и  лече-
ния симптомов ГМП становятся все более 
актуальными. В  основе симптомокомплекса 
ГМП лежит гиперактивность детрузора. 
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Гиперактивность детрузора  – уродинамиче-
ское понятие, характеризующееся возникнове-
нием непроизвольных сокращений детрузора 
во время фазы наполнения при цистометрии. 
Таким образом, диагноз гиперактивности 
детрузора в  настоящий момент устанавлива-
ется лишь при помощи КУДИ. КУДИ является 
инвазивным, трудоемким и  дорогостоящим 
методом. Не во всех медицинских учрежде-
ниях есть оборудование, предназначенное для 
проведения уродинамического исследования 
и подготовленный персонал владеющий мето-
дикой проведения данной процедуры. В связи 
с этим, продолжается поиск новых доступных 
и  информативных маркеров для постановки 
диагноза ГМП. В настоящее время проводится 
разработка современных неинвазивных мето-
дов диагностики ГМП, к  которым относится 
ультразвуковая оценка толщины стенки моче-
вого пузыря (ТСМП), детрузора (ТСД) и  их 
отношения (ТСМП/ТСД). Наиболее часто в диа-
гностических целях используют определение 
отношения ТСМП к  ТСД [2]. Измерение тол-
щины стенки мочевого пузыря или детрузора 
возможно рассматривать как диагностический 
биомаркер ГМП. В  исследовании Robinson 
D. и  соавт. проведено измерение толщины 
стенки мочевого пузыря как альтернатива 
уродинамическому исследованию у  амбула-
торных пациенток с  симптомами ГМП. Уста-
новлено, что скрининговое значение ТСМП 
при гипертрофии детрузора составляет 6 мм. 
Авторы полагают, что показатель ТСМП более 
6 мм свидетельствует о наличии гипертрофии 
(нестабильности) детрузора у женщин с сим-
птомами ГМП. [3]. Существуют различные 
доступы УЗИ для измерения показателей моче-
вого пузыря: абдоминальный (надлобковый) 
[4], трансперинеальный [5;6] и трансвагиналь-
ный [7;8]. Считается, что наиболее качествен-
ное измерение параметров ТСМП и ТСД дости-
гается при трансвагинальном ультразвуковом 
исследовании. Это объясняется анатомической 

близостью исследуемых структур и  высокой 
частотой (мГц) применяемых датчиков. Кроме 
того, данный метод предпочтителен у  паци-
енток с ожирением [9]. На сегодняшний день 
ультразвуковое исследование имеет первосте-
пенное значение для оценки эффективности 
антимускариновой терапии. 

В  рандомизированном исследовании 
Khullar V et. al оценена эффективность лечения 
50 женщин с ГМП [10], получавших оксибути-
нин 2,5 мг дважды в день в сравнении с груп-
пой контроля. Трансвагинальное ультразвуко-
вое измерение ТСМП проводилось в области 
треугольника Льето, дна и  передней стенки 
мочевого пузыря с  использованием 5 МГц 
датчика исходно и  через 6 недель лечения. 
Показано, что ТСМП снизилась на -1.3 мм, по 
сравнению с исходными данными (p = 0.0009), 
в группе плацебо параметры ТСМП практиче-
ски не изменились (p = 0.10). 

Подобные результаты получены в  иссле-
довании Panayi DC et. al включавшем 58 жен-
щин с  ГМП [11]. Исходно среднее значение 
ТСМП, измеренное трансвагинальным досту-
пом, у всех пациенток составило 5.7 мм (5,6–
5,9 мм). На фоне антимускариновой терапии 
(солифенацин, оксибутинин, толтеродин) 
в течение 12 недель средние показатели ТСМП 
в  области треугольника Льето, дна и  перед-
ней стенки мочевого пузыря снижались до 5.2 
мм (5.1–5.4 мм), 4.8 мм (4.6–5.0 мм), 4.6 мм (4.4–
4.8 мм) и 4.6 мм (4.4–4.8 мм) после 1, 2, 6 и 12 
недель лечения, соответственно. 

Заключение. Таким образом, УЗ определе-
ние ТСМП и ТСД является достоверным крите-
рием, котрый может использоваться как в диа-
гностике ГМП, так и для оценки эффективно-
сти лечения данного заболевания. Вследствие 
неинвазивности и  доступности данного 
метода, ряд авторов рекомендует использова-
ние его в широкой клинической практике [12].
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Amirova Zh., Balan V., Ermakova E., Kovaleva L., Gus A.

DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC CAPABILITIES  
OF ULTRASOUND STUDY IN PATIENTS  
WITH OVERACTIVE BLADDER
Federal State Budget Institution «Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology» 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation 
State Budget Healthcare Institution «Moscow Regional Research Institute of Obstetrics and Gynecology»

Review of the literature about capabilities 
of ultrasound in the diagnosis and evaluation 
of treatment the overactive bladder symptoms 
in women. Ambulatory urodynamics are 
expensive and time consuming and require 
specialist equipment and expertise in their 

application and interpretation. It is actually to 
determine whether transvaginal ultrasound 
measurement of bladder wall thickness could be 
a criterion of effectiveness of therapy in patients 
with symptoms of overactive bladder .

Хашукоева А.З., Зайцев А.В., Ибрагимова Э.О. 

ЭНДОМЕТРИОЗ И ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ ЦИСТИТ – 
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ УРОГИНЕКОЛОГИИ
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова 
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова 
Москва, Россия

Хроническая тазовая боль (ХТБ), периоди-
ческая или постоянная, длительностью более 
6 месяцев, является причиной серьезного рас-
стройства здоровья, приводит к  истощению 
пациенток и  сочетается со многими заболе-
ваниями. ХТБ в  10–15% наблюдений служит 
причиной обращения к гинекологу и является 
показанием к  диагностической лапароско-
пии в  гинекологии в  40% случаев. Наиболее 
частыми причинами ХТБ являются гинекологи-
ческие заболевания: эндометриоз, в том числе 
и  аденомиоз, воспалительные заболевания 
внутренних половых органов, миома матки, 
спаечный процесс в малом тазу. 

Пациентки с  генитальным эндометри-
озом и  интерстициальным циститом (ИЦ) 
нередко имеют одинаковые симптомы: цикли-
ческие боли внизу живота, области гениталий 
и бедер, и , очень часто, расстройства мочеи-
спускания. На первый план у данных пациен-
ток выступают симптомы тазовой боли, а име-
ющиеся расстройства мочеиспускания нередко 
игнорируются как пациенткой, так и  врачом, 

что зачастую приводит к  диагностическим 
ошибкам. Целью данной работы явилось выяс-
нение роли эндоскопических методов (лапаро-
скопия, цистоскопия) в диагностике и диффе-
ренциальной диагностике хронической тазо-
вой боли. Материалы и методы исследования: 
52 пациенткам (средний возраст 34 ± 4,7 лет) 
с хронической тазовой болью и предположи-
тельным диагнозом эндометриоз было про-
ведено комплексное гинекологическое и уро-
логическое обследование. Всем больным 
выполнено клинико-лабораторное обследо-
вание, УЗИ органов малого таза, одновремен-
ная лапароскопия и  цистоскопия под общей 
анестезией. Для определения характера 
и степени тяжести болевого синдрома и име-
ющихся расстройств мочеиспускания выпол-
нялось анкетирование с  помощью шкалы 
симптомов и  качества жизни O`Leary-Sant IC 
Symptom and Problem Index (ICSI). Результаты 
и их обсуждение: все пациентки предъявляли 
жалобы на постоянные или периодические 
тазовые боли в  течение 6 и  более месяцев. 
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По результатам анкетирования у  25 пациен-
ток суммарный индекс симптомов интерстици-
ального цистита и  качества жизни превышал 
12 баллов (в  среднем 18 ± 3 балла), а  у  27 
больных составил в среднем 7 ± 2 балла. В 47 
наблюдениях диагноз эндометриоз подтвер-
дился во время лапароскопии, в  15 наблю-
дениях он сочетался с  интерстициальным 
циститом, а  в  7  – во время лапароскопии 
были выявлены эндометриоидные гетерото-
пии на мочевом пузыре, в  5  – диагноз эндо-
метриоз лапароскопически не подтвердился, 
но при проведении цистоскопии у  3 из этих 
5 пациенток был выявлен интерстициальный 
цистит. Таким образом, выявление во время 
лапароскопии генитального эндометриоза 
может служить косвенным признаком нали-
чия интерстициального цистита, являющегося 

одной из причин ХТБ и  требующего диффе-
ренцированного подхода к ведению подобных 
пациенток совместно с урологом. Результаты 
проведенных исследований свидетельствуют 
о  необходимости существенных изменений 
в традиционном подходе к диагностике паци-
енток с синдромом хронической тазовой боли. 
Выявление во время лапароскопии эндоме-
триоидных гетеротопий диктует необходи-
мость выполнения цистоскопии для уточнения 
состояния слизистой мочевого пузыря. Адек-
ватный подход к  диагностике в  случае соче-
танных форм эндометриоза и , как следствие 
этого, выбор оптимальной лечебной тактики 
позволит существенно улучшить результаты 
терапии пациенток с синдромом хронической 
тазовой боли.

Hashukoeva A.Z., Zaitsev AV., Ibragimova E.O

ENDOMETRIOSIS AND INTERSTITIAL CYSTITIS –  
ACTUAL PROBLEMS UROGYNECOLOGY
The Russian National Research Medical University. N.I. Pirogov

Chronic pelvic pain (HTB), intermittent 
or constant, for longer than 6 months, is a 
cause of serious health problems, leads to the 
depletion of patients and combined with many 
diseases. HTB in 10–15% of cases is the cause of 
a gynecologist and an indication for diagnostic 
laparoscopy in gynecology in 40% of cases. The 
most common causes HTB are gynecological 
diseases: endometriosis, including adenomyosis, 
inflammatory diseases of internal genital organs, 
uterine fibroids, adhesions in the pelvis. 

Patients with genital endometriosis and 
interstitial cystitis (IC) often have the same 
symptoms: cyclic pain in the lower abdomen, 
genitals and thighs, and, very often, urination 
disorders. To the fore in these patients are the 
symptoms of pelvic pain, and bladder disorders 
are often ignored by both the patient and 
physician, which often leads to diagnostic errors.
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ГЛАВА 9: 
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ  
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Согикян А.С., Борисова О.А., Идрисов Ш.Т

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ПРОТИВОСПАЕЧНЫХ 
БАРЬЕРНЫХ СРЕДСТВ ВО ВРЕМЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЙ
НУЗ Дорожная клиническая больница на ст. Ростов-Главный «ОАО « РЖД»

В последние годы в клинической медицине 
достигнуты определенные успехи в  лечении 
ряда заболеваний внутренних органов, одним 
из которых является спаечная болезнь (СБ).

Частота развития брюшинных спаек 
варьирует от 67% до 93% после общехирур-
гических абдоминальных операций, а  фор-
мирование тазовых перитонеальных спаек 
у  женщин достигает до 95% после лапаро-
томических, от 15% до 35% при лапароско-
пических вмешательствах. Особенностью СБ 
является устойчивость частоты заболевания 
на протяжении многих лет. В течение послед-
них 20 лет интенсивно проводятся исследо-
вания по разработке и  изучению эффектив-
ности различных противоспаечных средств 
барьерного типа, которые действуют бла-
годаря трем механизмам: гидрофлотации, 
скольжению и  механическому разделению 
поверхностей. Перспективным считаем при-
менение гелевой формы противоспаечного 
барьера. Именно гель может задерживаться 
в  брюшной полости на достаточно долгое 
время (что необходимо для регенерации 
поврежденной брюшины), тем самым, разгра-
ничивая поврежденные поверхности. Гелевая 
форма препарата не требует повторных вве-
дений и не вызывает механического раздра-
жения с  развитием асептической воспали-
тельной реакции. Кроме того, структура геля 
позволяет депонировать в  нем различные 

лекарственные препараты, способные усили-
вать профилактический эффект.

Целью нашего исследования являлась 
оценка эффективности противоспаечных 
барьеров INTERCEED, INTERCOAT и  МЕЗО-
ГЕЛЬ.За период с  2009 по 2014  г. мембрана 
INTERCEED стандартного размера исполь-
зована при лапаротомии у  больных после 
выполнения миомэктомии 175 пациенток. Гель 
INTERCOAT был применен в 34 случаях после 
консервативной миомэктомии при лапароско-
пии. Известно, что эти оперативные вмеша-
тельства имеют высокий риск формирования 
послеоперационных спаек. Также у 380 боль-
ных, перенесших ранее от 2 до 4-х «открытых» 
операций на органах малого таза и брюшной 
полости, у  больных с  бесплодием на фоне 
ранее перенесенных воспалительных заболе-
ваний после адгезиолизиса с  целью профи-
лактики повторного формирования спаек были 
использованы такой барьер, как МЕЗОГЕЛЬ. 

Оценивая результаты восстановления фер-
тильности, следует отметить, что из 185 паци-
енток с бесплодием беременность наступила 
в  132 случаях. Сроки наступления беремен-
ности варьировали от 6 месяцев до 2-х лет 
с момента проведения операции. У большин-
ства женщин наступление беременности отме-
чено в первый год после операции.

Таким образом, применение противоспа-
ечных барьеров в  комплексе хирургического 
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лечения пациенток репродуктивного возраста 
позволяет минимизировать послеоперацион-
ный спаечный процесс, что особенно важно 
при выполнении органосберегающих опера-
ций, устранить локальные проявления спаеч-
ной болезни и улучшить результаты лечения 
и  восстановления фертильности. Примене-
ние противоспаечных препаратов также при-
водит к улучшению качества жизни больных, 

снижению частоты рецидивов заболевания 
у  пациенток со спаечной болезнью; повыше-
нию клинической эффективностии сокраще-
нию сроков восстановительного лечения; сни-
жению частоты неоправданных хирургических 
вмешательств у  больных со спаечной болез-
нью, что, в свою очередь, имеет значительный 
экономический эффект.

Sogikyan A.S., Borisova O.A, Idrisov Sh.T.

THE USEOF MODERN BARRIER MEANSIS CONTRA  
DURING GINECOLOGICAL SURGERY
Road Clinical Hospital station Rostov-Chief Rostov-on-Don

In recent years in clinical medicine with some 
success in the treatment of diseases of internal 
organs, one of which is adhesive disease (AD). 
The incidence of peritoneal adhesions varies 

from 67% to 93% after general surgical abdominal 
operations and formation of pelvic adhesions in 
women peritoneal reaches 95% after laparotomy 
from 15% to 35% in laparoscopy.

Пушкарева Е.В., Истомина Н.Г.

НОВЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ
Северный государственный медицинский университет, кафедра акушерства и гинекологии 
Архангельск, Россия

Приводится обзор перспективных методов 
консервативного лечения миомы матки: селек-
тивными модуляторами рецепторов прогесте-
рона, блокаторами метаболизма ретиноевой 
кислоты и генной терапии.

Лейомиома  – доброкачественная опу-
холь матки недостаточно изученной этиоло-
гии. Считается, что патогенез миомы матки 
связан с  мутациями в  ядрах гладкомышеч-
ных клеток миометрия, дисбалансом поло-
вых гормонов и  факторов роста. Это самая 
часто встречающаяся доброкачественная 
опухоль, поражающая женщин в  фертиль-
ном возрасте. На данный момент не суще-
ствует медицинских препаратов способных 
привести к  полному излечению от данного 
заболевания и наиболее распространенным 
и  эффективным вариантом лечения оста-
ется хирургический. В настоящее время идет 
поиск альтернативных методов, имеющих 
особую актуальность у  женщин, не выпол-
нивших репродуктивную функцию.

Среди исследований последних лет, посвя-
щенных консервативным патогенетическим 
методам лечения миомы матки, интерес пред-
ставляют применение селективных модуля-
торов рецепторов прогестерона, блокаторов 
метаболизма ретиноевой кислоты и  генная 
терапия.

Селективные модуляторы рецепторов про-
гестерона – класс лигандов, обладающих сме-
шанными агонистическими и  антагонистиче-
скими свойствами. В  лечении миомы матки 
используют улипристала ацетат, механизм 
действия которого заключается в  снижении 
уровня антиапоптического протоонкогена Bcl-
2, экспрессии ангиогенных факторов роста, 
подавлении неоваскуляризации, клеточной 
пролиферации и выживаемости лейомиоцитов 
миоматозного узла. Кроме того, улипристала 
ацетат частично снижает уровень гонадотроп-
ных гормонов, вызывая аменорею. Препарат 
успешно прошел клинические испытания: 
опубликованное Donnez J, et al. в  2015  году 
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рандомизированное исследование, с  двой-
ным слепым контролем, у 209 женщин с «сим-
птомной» миомой матки, получавших 10мг 
улипристала ацетата в сутки в течение 4 кур-
сов, после первого 3х-месячного курса пока-
зало значительный средний процент умень-
шения объема узла (-45%). Аменорея отмечена 
в 79% случаев. При повторных курсах – 2й (3й, 
4й) средний процент уменьшения объема узла 
составил 63%, 67%, 72% соответственно. Аме-
норея наблюдалась в 89%, (88%, 90%) наблю-
дений. Во всех гистологических исследова-
ниях биоптатов эндометрия не было выявлено 
гиперпластической трансформации. 

Транс-ретиноевая кислота. При изуче-
ние патофизиологии миомы матки выявлено 
изменение метаболизма ретинола, заключа-
ющегося в  уменьшении содержания транс-
ретиноевой кислоты в матриксе лейомиоми-
омы. В исследованиях Gary Lavy et al., 2014 
на культуральных средах применение блока-
тора метаболизма ретиноевой кислоты лиа-
розола показало значительное снижение экс-
прессии трансформирующего фактора роста 
TGF-β3 и экспрессии белков. Было отмечено 
уменьшение компонентов межклеточного 
матрикса коллагена (COL1A1) и  фибронек-
тина до уровня, соответствующего здоро-
вому миометрию.

 Генная терапия. Генная терапия подразуме-
вает доставку переносчиками генетического 
материала в  клетки-мишени, с  дальнейшим 
изменением их функции. Существуют неви-
русные и  вирусные переносчики  – векторы. 
В  исследованиях на животных проведенном 
в  США в  2010  г.использовался аденовирус-
ный вектор, который переносил мутантный 
ген, ответственный за экспрессию эстроген-
ный рецепторов. Исследование проводилось 
на 27 самках крыс с  наличием миом. Вирус-
ный вектор вводили непосредственно в узлы 
при помощи инъекции. Результатом явилось 
уменьшение размеров миомы на 45%, 80% 
и 77,4% от исходного на 8, 15 и 30 день тера-
пии. В ходе исследования доказано отсутствие 
токсических эффектов в других органах (мето-
дом ПЦР в  головном мозге, легких, сердце, 
печени, селезенке, яичниках, матке, влага-
лище, шейке матки).

Таким образом, изучение механизмов пато-
генеза миомы матки открывает новые тера-
певтические цели. Несмотря на впечатляющие 
результаты первых опубликованных иссле-
дований, поиск безопасного, эффективного, 
нехирургического, локального, без влияния на 
овуляцию, маточный кровоток и  системный 
гормональный статус лечения миомы матки 
продолжается. 

Pushkarev E.V., Istomin N.G.

NEW DIRECTIONS IN THE TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS
Northern State Medical University, Department of Obstetrics and Gynecology 
Arkhangelsk, Russia

The overview of the promising methods 
of uterine fibroids conservative treatment: 
selective progesterone receptor modulators, 

retinoic acid metabolism blockers and gene 
therapy.
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Политова А.К., Кокорева Н.И.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
С МИОМОЙ МАТКИ
ФГБУ Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова

Аннотация: проведен сравнительный ана-
лиз результатов лечения больных миомой 
матки с  использованием минимально инва-
зивных (ЭМА), неинвазивных (HIFU-абляция) 
и  инвазивных методик (лапароскопическая 
миомэктомия). Доказана эффективность дан-
ных методов лечения: снижение клинических 
проявлений миомы матки, уменьшение раз-
меров опухоли. Изучены послеоперационные 
осложнения и  частота рецидивов в  течение 
3 лет наблюдения после проведенных вмеша-
тельств.

Несмотря на большое количество исследо-
ваний в  этой области, тактика лечения боль-
ных миомой матки до настоящего времени 
остается поводом для дискуссий. В последние 
годы настораживает рост числа больных дан-
ной патологией среди женщин репродуктив-
ного возраста, что ведет к постоянному поиску 
и исследованию новых минимально инвазив-
ных методов лечения миом матки. Подходы 
к выбору того или иного метода для лечения 
пациенток дискутабельны, меняются в резуль-
тате накопления опыта.

С целью сравнения эффективности органо-
сохраняющих методов лечения миомы матки 
проведено ретроспективное исследование 
результатов лечения больных миомой матки 
с  помощью HIFU aбляции (абляция высоко-
сфокусированными уз-лучами), эмболизации 
маточных артерий и лапароскопической мио-
мэктомии в  НМХЦ им. Н.И. Пирогова, выпол-
ненных за период с 2009 по 2011 г.. В иссле-
дование было включено 104 больных миомой 
матки. Из них 72 проводилась HIFU. абляция 
миом матки (1 группа), 32 больным  – ЭМА 
(2 группа), 44 пациенткам – лапароскопическая 
миомэктомия (3 группа).

Средний возраст пациенток составил 39,9 ± 
0,83 (после HIFU) и 42,7 ± 1,12 (после ЭМА), 33,1 
± 0,77 лет (ЛМЭ). При изучении характера мен-
струальной функции гиперменоррея была диа-
гностирована в  58,3%, 68,7% , 61,4% случаев 
в группах соответственно. Средняя величина 
матки сопоставима в  группах и  составила 

10,5 ± 0,34 нед. в  1-ой группе при среднем 
размере доминантного миоматозного узла  – 
6,1 ± 0,23 см, во в 2 группе – 11,7 ± 0,53 недель 
размер матки и  6,2 ± 0,29 см размер доми-
нантного узла, в 3 группе размер матки был – 
10,6 ± 0,3 нед со средним размером доминант-
ного узла – 6,4 ± 0,24см. В среднем у каждой 
больной в первой группе было 2,2 ± 0,17 мио-
матозных узла, во второй  – 2,7 ± 0,31 узла, 
в  третьей  – 2,3 ± 0,26. Анализируя характе-
ристики опухоли в сравниваемых группах, не 
выявлено значительных различий по основ-
ным параметрам (отношение узла к  полости 
матки, анатомическое его расположение), вли-
яющим на результаты лечения.

После HIFU абляции у  37 (51,4%) наблю-
далась частичная регрессия миомы, у  34 
(47,2%) стабилизация и 1 (1,4%) прогрессиро-
вание заболевания (р = 0,1 между группами). 
В группе больных лечившихся ЭМА частичная 
регрессия опухоли достигнута у  22 (68,8%) 
пациенток, стабилизация – у 10 (31,2%). У 42 
(94%) женщин было выполнено удаление всех 
миоматозных узлов лапароскопическим мето-
дом, у  2 больных (6%) неудаленные узлы не 
превышали 5 мм. 

Ранних послеоперационных осложнений 
у больных в группе HIFU (вошедших в иссле-
дование), и в группе ЛМЭ не было отмечено. 
В группе ЭМА у 5 женщин (15,6%) развилась 
миграция узла, потребовавшая гистерорезек-
тоскопии, и  метроэндометрит у  1 пациентки 
(3,1%). 

Уменьшение клинических проявлений 
отмечено у  всех (100%) больных в  группах 
HIFU и ЭМА. Метроррагия через 6 мес после 
операции наблюдалась у  4 (9,1%) больных 
в группе ЛМЭ. 

В течение 36 мес. наблюдения не выявлено 
рецидивов роста миомы матки у  98% боль-
ных после ЛМЭ, у  90% после ЭМА и  у  62% 
больных лечившихся HIFU (р < 0,05 между 
HIFU и другими группами). Не выявлено ста-
тистически значимых различий в отдаленных 
результатах лечения между эмболизацией 
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маточных артерий и  хирургическим удале-
нием миоматозных узлов.

Данное исследование показало, что при-
менение ЛМЭ, HIFU-абляции и ЭМА является 
эффективным методом для лечения миом 
матки. Безрецидивный период наиболее дли-
телен в  группе больных после ЭМА и  ЛМЭ. 
Показания к выбору то или иного метода лече-
ния должны осуществляться с  учетом воз-
раста пациентки, реализации репродуктивных 

планов, характеристик миоматозных узлов, 
наличия сопуствующего эндометриоза тела 
матки и  патологии эндометрия. Расположе-
ние, количество и размеры узлов при размере 
миомы матки до 12 недель беременности не 
влияют на выбор данных методов лечения 
в  виду статистически недостоверных разли-
чиях по данным показателям, при больших 
размерах опухоли предпочтение следует отда-
вать хирургическому лечению.

Politova A.K., Kokoreva N.I.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS  
OF TREATMENTS FOR ORGAN PATIENTS  
WITH UTERINE MYOMA
FGBU National Medical and Surgical Center. NI Pirogov

Summary: a comparative analysis of treatment 
results of patient diagnosed with myoma has 
been conducted using the methods of UAE, 
HIFU-ablation and laparoscopic myomectomy. 
The effectiveness of these methods has been 

proved by the decrease of myoma’s symptoms 
and tumor’s size. We have studied postoperative 
complications and frequency of relapses during 
3 years after the operations.

Федорова Т.А., Стрельникова Е.В., Рогачевский О.В., Данилов А.Ю., Иванец Т.Ю., Булынина Т.В. 

КОРРЕКЦИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ПАЦИЕНТОК 
С МИОМОЙ МАТКИ НА ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ 
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. Акад. В.И.Кулакова» Минз-
драва РФ Москва, Россия

Анемия встречается у 50–80% больных мио-
мой матки, направленных на плановую опера-
цию, что следует рассматриваеть как фактор 
риска развития осложнений в периоперацион-
ном периоде. Целью настоящего исследования 
явилась оценка эффективности и  безопасно-
сти внутривенного применения карбоксималь-
тозата железа у  больных с  железодефицит-
ной анемией (ЖДА) и  миомой матки перед 
оперативным лечением. Группу исследования 
составили 35 женщин с  железодефицитной 
анемией и миомой матки в возрасте от 24 до 
56 лет. Критериями включения в  группу яви-
лись: уровень гемоглобин ниже 95 г/л; сыворо-
точный ферритин – менее 30 мкг/л; коэффици-
ент насыщения трансферрина железом < 16%; 
сывороточное железо менее < 12,5мкмоль/л . 

При обследовании использовались клиниче-
ские, лабораторные и статистические методы. 
Лечение ЖДА проводилось препаратом кар-
боксимальтозат железа, который представляет 
новый недекстрановый комплекс железа, пре-
имуществом которого является возможность 
внутривенного введения высоких доз в корот-
кий промежуток времени. Карбоксимальтозат 
железа вводили в /в в нескольких дозах, мак-
симум 1000 мг железа на дозу, 1 раз в неделю 
до достижения требуемой кумулятивной дозы. 
Оценка эффективности проводилась через 1, 
2, 3 недели. Большинство (75%) больных жало-
вались на общую слабость, сердцебиения, 
одышку при физической нагрузке, обморочные 
состояния. У всех пациенток были длительные 
обильные менструации от 5 до 12 дней. Все 
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пациентки исследуемой группы неоднократно 
и длительно получали курсы терапии различ-
ными пероральными препаратами железа, 
фолиевой кислоты, витамин В  12 с  невыра-
женным или кратковременным эффектом. 

У 28 женщин – уровень гемоглобина коле-
бался от 71 до 95 г/л (анемия средней тяжести – 
1 группа) и в среднем составил 88,9 ± 3,2 г/л. 
У 7 пациенток уровень гемоглобина колебался 
от 62 до 70 г/л (тяжелая анемия – 2 группа) 
и в среднем составил 66,2 ± 2,1 г/л. Железодефи-
цитный характер анемии также подтверждался 
микроцитозом, гипохромией, низким уровнем 
ферритина в сыворотке (сФ) крови от 15,2 ± 3,6 
до 1,7 ± 3,3 мкг/л). Железо сыворотки у паци-
енток с  миомой матки до лечения в  первой 
группе оно было 5,73 ± 1,9 мкмоль/л, во второй 
группе 3,15 ± 1,5 мкмоль/л. При динамическом 
анализе гематологических показателей выяв-
лено, что на фоне проводимой терапии у жен-
щин с  ЖДА происходило достоверное повы-
шение (р < 0,05) показателей «красной» крови 
(уровня гемоглобина, количества эритроци-
тов, гематокрита,). Оценивая эффективность 
проводимой терапии у  обследованных жен-
щин выявлено, что максимально высокий уро-
вень гемоглобина у  обследованных женщин 
с ЖДА происходит на 3-й неделе терапии: уро-
вень гемоглобина повысился до 115,4 ± 3,1 г/л 
в  первой группе и  до 101,6 ± 3,2 г/л во вто-
рой группе соответственно, что достоверно 
значимо по сравнению с исходными данными. 
Уровень сывороточного железа в  динамике 
лечения в первой группе возрос от 5,73 ± 1,9 
мкмоль/л до 18,6 ± 4,2 мкмоль/л, и от 3,15 ± 1,5 
мкмоль/л	  до 14,1 ± 2,3 мкмоль/л во второй 
группе женщин, особенно к  третьей неделе 
лечения и  наблюдения. У  всех обследован-
ных уровень сывороточного ферритина был 

менее 15 мкг/л. Анализ содержания ферри-
тина у  женщин с  ЖДА показал, что на фоне 
проводимой терапии у  всех обследованных 
наблюдается достоверный прирост (р < 0,05) 
уже через 14 дней от начала лечения, но наи-
большего прироста уровень ферритина дости-
гает через 3 недели (до 44,7 ± 7,6 мкг/л) про-
водимой терапии. В  результате терапии все 
пациентки отмечали значительное улучшение 
общего состояния. При внутривенном введе-
нии препарата железа в  данной группе жен-
щин не отмечено побочных или аллергических 
реакций. Таким образом применение карбок-
симальтозата железа в  виде внутривенных 
инфузий в комплексной терапии ЖДА у боль-
ных миомой матки и мено- и менометрорраги-
ями следует рассматривать как один из мето-
дов кровесбережения, который способствует 
достаточно быстрому повышению гемато-
логических показателей: гемоглобин, гема-
токрит, эритроциты, и  феррокинетических 
показателей крови: сывороточное железо 
и  ферритин, без переливания донорских 
эритроцитсодержащих сред. При подготовке 
пациенток с  ЖДА и  миомой матки к  опера-
тивному лечению следует своевременно рас-
смотреть возможность внутривенного назна-
чения препаратов железа, если перораль-
ные препараты железа малоэффективны и  , 
когда необходимо быстро восполнить запасы 
железа до хирургического вмешательства, 
которое нельзя отложить. Именно индивиду-
альный подход к рациональной гемотрансфу-
зии, использование препаратов железа – это 
персонализированное лечение, которое полу-
чает пациент в медицинском центре, с повы-
шенным вниманием к деталям, направленное 
на получение лучших исходов лечения. 

Fedorova, T. A., Strelnikova E. V., Rogachevskiy O.V., Danilov A.Y., Ivanets T.U., Bulynina T.V.

CORRECTION OF IRON DEFICIENCY ANEMIAIN PATIENTS 
WITH UTERINE MYOMAAT PREOPERATIVE STAGE
«Research Centre of obstetrics, gynecology & perinatology named after acad. V.I. Kulakov»  
Moscow, Russia

The purpose of this study: to evaluate 
the efficacy and safety of intravenous ferric 
carboxymaltose in patients with iron deficiency 
anemia and uterine myoma before surgical 

treatment. The study group comprised 35 
women with iron deficiency anemia and myoma 
of the uterus, accompanied by meno- and 
menometrorrhagia before at surgical treatment. In 
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all patients revealed moderate or severe IDA. The 
treatment of iron deficiency anemia was conducted 
by the intravenous ferric carboxymaltose. 
Cumulative dose in mg of elemental iron was 
calculated according to the instructions. The 
use of intravenous ferric carboxymaltose in 
the treatment of IDA in patients with uterine 
myoma and menometrorrhagia should be 
considered as one of the blood-saving methods, 
which contributes to a fairly rapid increase in 
hematological and ferrokinetic parameters: 

hemoglobin, hematocrit, erythrocytes, serum 
iron and ferritin. It was shown the safety and 
efficacy of the intravenous ferric carboxymaltose 
in patients with IDA and uterine myoma, when 
you need to quickly replenish iron stores before 
the surgical treatment.

Key words: uterine myoma, menometrorrhagia, 
iron deficiency anemia, blood-saving method, 
intravenous ferric carboxymaltose, safety, 
efficacy.

Волков В.Г., Насырова Н.И., Гаврилов М.В.

ПРИМЕНЕНИЕ САМОФИКСИРУЮЩЕГОСЯ ШОВНОГО 
МАТЕРИАЛА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МИОМЭКТОМИИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ
ФГБОУ ВПО «Тульский государственный университет» министерства образования и науки РФ 
Тула, Россия 
ФБУ «Центральная клиническая больница гражданской авиации» 
Москва, Россия

Применение самофиксирующихся одно-
направленных нитей при ушивании дефекта 
миометрия после проведения миомэктомии 
лапароскопическим доступом позволяет сни-
зить объем интраоперационной кровопотери 
по сравнению с традиционным шовным мате-
риалом на основе полигликолида более чем 
в 1,5 раза.

Актуальность проблемы. Миома матки  – 
это наиболее часто встречающаяся доброка-
чественная опухоль женской репродуктивной 
системы распространенность, которой коле-
блется от 20 до 40% среди всех гинекологиче-
ских больных.

На сегодняшний день одним из вариантов 
оперативного лечения миомы матки следует 
рассматривать миомэктомию, которая все 
чаще выполняется лапароскопическим досту-
пом. Предметом обсуждения является выбор 
доступа в связи с качеством наложения эндо-
скопического шва на дефект стенки матки.

Одним из вариантов оптимизации лапа-
роскопической миомэктомии можно считать 
улучшение техники эндоскопического шва.

Небольшой опыт применения самозатяги-
вающихся нитей при лапароскопической мио-
мэктомии требует дальнейшей оптимизации 

метода и  алгоритма операции при примене-
нии этого шовного материала. 

Цель настоящего исследования  – оценить 
возможность снижения интраоперационной 
кровопотери при использовании традицион-
ных полифиламентных шовных материалов на 
основе полигликолида и самофиксируюшейся 
мононити при проведении лапароскопиче-
ской миомэктомии с единичным миоматозным 
узлом.

Материалы и  методы. Проведен анализ 
результатов лапароскопической миомэктомии 
у 75 больных имеющих единичный миоматоз-
ный узел диаметром от 5 до 8 см., субсерозной 
и  субсерозно-интрамуральной локализации 
у  женщин репродуктивного возраста. Паци-
ентки были разделены на две группы с учетом 
использовавшегося шовного материала: пер-
вая группа (n = 32)   – с  ушиванием дефекта 
миометрия после энуклеации миоматозных 
узлов шовным материалом на основе полигли-
колида; вторая группа (n = 43)  – с примене-
нием самофиксирующегося однонаправлен-
ного шовного материала (V-Loc 180).

Для сравнительного анализа получен-
ных результатов, с  учетом использованного 
шовного материала, проводилось измерение 
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объема интраоперационной кровопотери как 
разница между введенной и аспирированным 
объемами жидкости. 

Полученные результаты. Сокращение вре-
мени, затраченного на ушивание ложа мома-
тозного узла после его энуклеации, позволяет 
уменьшить в  целом объем интраоперацион-
ной кровопотери. При анализе интраопера-
ционной кровопотери при единичном миома-
тозном узле средний объем составил 209,38 
(27,9) мл, тогда как использование самофикси-
рующейся нити позволило сократить потерю 
крови во время операции, при этом средний 
показатель составил 135,35 (14,36) мл.

Статистический анализ представленных 
данных показал достоверное различие пока-
зателей (p < 0,001) между группами, что под-
тверждает факт уменьшения кровопотери 
при ушивании ложа миоматозного узла после 
его энуклеации в  случае использования 

самофиксирующегося шовного материала. 
Представленные данные показывают, что 

применение самофиксирующейся нити в зна-
чительной степени влияет на уменьшение 
интраоперационной кровопотери при выпол-
нении органосохраняющего оперативного 
лечения миомы матки.

Заключение. Применение самофиксирую-
щегося безузлового шовного материала позво-
ляет сократить время лапароскопического 
ушивания дефекта матки после миомэктомии 
и значительно сократить объем кровопотери. 
Для достижения снижения интраоперацион-
ной кровопотери во время миомэктомии лапа-
роскопическим доступом шовным материалом 
выбора в большинстве случаев является само-
рассасывающийся самофикcирующийся, одно-
направленный, монофиламентный шовный 
материал. 

Volkov V.G., Nasyrova N.I., Gavrilov M.V.

APPLICATIONOF SELF-LOCKING SUTUREIN  
THE PERFORMANCEOF LAPAROSCOPIC MYOMECTOMY

The use of self-locking unidirectional sutures 
for closure of the defect myometrium after 
laparoscopic myomectomy reduces to 1,5 times 

the amount of intraoperative blood loss compared 
to conventional suture based on polyglycolide.
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Насырова Н.И., Галлямов Э.А., Озолиня Л.А. 

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО 
ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ 
ДОСТУПОМ БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ  
В РЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета ГБОУ ВПО «Российский Национальный 
Исследовательский Медицинский Университет им. Н.И. Пирогова»  
Министерства здравоохранения РФ 
ФБУ Центральная клиническая больница гражданской авиации  
Кафедра факультетской хирургии №1 ГБОУ ВПО «Московский государственный  
медико-стоматологический университет им. А.И.Евдокимова»  
Москва, Россия

Введение. Миома матки  – одна их наибо-
лее часто встречающихся доброкачественных 
опухолей органов женской репродуктивной 
системы. Главной задачей при проведении 
оперативного лечения больных миомой матки 
детородного возраста является сохранение 
репродуктивной функции. Самым обсуждае-
мым методом является миомэктомия лапаро-
скопическим доступом. Наряду с признанной 
эффективностью метода, имеется и ряд слож-
ностей, связанных с  выполнением миомэкто-
мии при больших размерах миомы или нети-
пичной ее локализации. Одним из способов 
оптимизации методики лапароскопической 
операции, сокращающих объем интраопера-
ционной кровопотери, является временная 
окклюзия внутренних подвздошных артерий. 

Цель исследования – оценить сохранность 
репродуктивной функции у  пациенток после 
проведенной миомэктомии лапароскопиче-
ским доступом с использованием интраопера-
ционной окклюзии внутренних подвздошных 
артерий и без проведения таковой.

Материалы и  методы. Нами проанализи-
рованы результаты оперативного лечения 223 
больных миомой матки репродуктивного воз-
раста с различной локализацией миоматозных 
узлов, проведенного в 2009–2013 г. в гинеко-
логическом отделении ЦКБ гражданской ави-
ации (г. Москва). Все пациентки были полно-
стью обследованы и  оперированы в  плано-
вом порядке лапароскопическим доступом, 
у  каждой пациентки произведено зашива-
ние ложа миоматозных узлов многорядным 
швом. Для сравнения были сформированы две 
группы: 1-я  группа  – 96 пациенток, которым 
проведена интраоперационная временная 

окклюзия внутренних подвздошных артерий 
и  2-я  группа  – 34 пациентки, которым была 
выполнена только миомэктомия. 

Результаты и  обсуждение. Средний воз-
раст больных по группам составлял 29,5 ± 
2,3 и 30,1 ± 2,1 лет соответственно (р > 0,05). 
Показанием к  проведению интраоперацион-
ной окклюзии внутренних подвздошных арте-
рий у 96 (43%) пациенток служили следующие 
факторы: нетипичная локализация узлов (низ-
кое, перешеечное; интралигаментарное рас-
положение; в  непосредственной близости от 
сосудистого пучка), а также крупные размеры 
и большое количество узлов. Среди пациенток 
данной группы 30 (31%) женщин планировали 
беременность. В послеоперационном периоде 
больные обеих групп получали агонисты гона-
дотропин-релизинг-гормона (аГнРГ) внутри-
мышечно по стандартной методике в течение 
3–4 месяцев. В течение последующих 2-х лет 
беременность наступила у всех 30 пациенток 
из 1-й группы. У 26 женщин (87% от планиро-
вавших беременность) беременность завер-
шилась своевременными самопроизвольными 
родами. У  4 пациенток (13%), беременность 
завершилась своевременными оперативными 
родами, показаниями к  которым послужили: 
в 2 случаях – слабость родовой деятельности, 
в 1 – тазовое предлежание плода, в 1 – крупный 
плод. На протяжении всей беременности, по 
данным динамических ультразвуковых иссле-
дований отмечалась состоятельность рубцов 
на матке после проведенной миомэктомии. 
Интраоперационно у  каждой их 4 пациенток 
с  оперативным родоразрешением отмечена 
и описана визуальная состоятельность рубцов 
на матке после миомэктомии. Во 2-й группе из 
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34 пациенток (оперативное вмешательство 
без интраоперационной окклюзии внутренних 
подвздошных артерий), беременность насту-
пила у  24 (70%) и  завершилась своевремен-
ными родами через естественные родовые 
пути у  10 (29%) и  путем кесарева сечения  – 
у 10 (29%), а у 4 (12%) пациенток произошел 
ранний самопроизвольный аборт по неуста-
новленным причинам. Показания к  кесареву 
сечению во 2-й группе включали: тазовое 
предлежание (у 2), преэклампсию (у 3), тяже-
лую миопию (у 2), слабость родовых сил (у 3). 
Случаев несостоятельности рубцов на матке 
констатировано не было. 

Заключение. Лапароскопическая миомэк-
томия является современной и  необходимой 
методикой хирургического лечения молодых 

больных миомой матки, желающих сохранить 
репродуктивную функцию. Возможной и реко-
мендуемой модификацией такого типа опера-
тивного вмешательства является интраопе-
рационная временная окклюзия внутренних 
подвздошных артерий перед выполнением 
миомэктомии. В  то же время, обязательным 
условием при проведении миомэктомии явля-
ется адекватное зашивание ложа миоматоз-
ного узла. На основании проведенного иссле-
дования, считаем возможным сделать вывод 
о том, что выбор данной методики не препят-
ствует реализации репродуктивной функции 
пациенток, что позволяет рекомендовать ее 
в  определенных обстоятельствах больным 
миомой матки, планирующим беременность.

Nasyrova N.I. Gallyamov E.A., Ozolinja L.A.

ANALYSIS OF EFFICIENCY-SPARING LAPAROSCOPIC  
SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS  
WITH HYSTEROMYOMA REPRODUCTIVE AGE

Uterine leiomyoma is the most common benign 
tumor occurring in women in the reproductive 
age. The most part of these patients need surgery 
treatment and laparoscopic myomectomy is one 
of the most routine surgical procedures in infertile 
women. As a major risk after myomectomy, what 
should be mentioned is the uterine rupture during 
pregnancy or during labor. In this prospective 
study we analyzed the results of the laparoscopic 
myomectomy of reproductive age patients. Data 
was being collected in period from September 
2011 to September 2013. 

Keywords: uterine leiomyoma, laparoscopic 
myomectomy

Миома матки является наиболее распро-
страненной доброкачественной опухолью 
в  репродуктивном периоде. Большинству 
пациенток с  миомой матки, страдающих бес-
плодием, показано проведение лапароско-
пической миомэктомии. Наиболее грозным 
осложнением в позднем послеоперационном 
периоде является разрыв матки по рубцу. 
В нашей работе мы проанализировали резуль-
таты лапароскопических миомэктомий у паци-
енток репродуктивного периода с  2011 по 
2013 год.

Ключевые слова: миома матки, лапароско-
пическая миомэктомия

Баширов Э.В., Мелконьянц Т.Г., Карпов М.О. 

МИОМЭКТОМИЯ И СОХРАНЕНИЕ ФЕРТИЛЬНОСТИ
Кубанский государственный медицинский университет, 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии 
Краснодар, Россия

Ежегодный рост числа органосохраняющих 
операций на матке служит поводом к анализу 

различных вариантов лечения миомы матки. 
Большинство вмешательств при данной 
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патологии могут быть выполнены лапароско-
пическим доступом с  несомненным преиму-
ществом перед лапаротомией. Не вызывает 
сомнения и  необходимость ушивания ложа 
узла для формирования в дальнейшем полно-
ценного рубца на матке. 

Целью исследования явилось сравнение 
различных вариантов лапароскопической мио-
мэктомии.

Материалы и  методы: Проанализированы 
30 операций лапароскопической миомэкто-
мии у  пациенток репродуктивного возраста 
с миомой матки, пролеченных на базах кафе-
дры акушерства, гинекологии и  перинатоло-
гии КубГМУ. Возраст пациенток варьировал от 
29 до 42 лет. Все пациентки обследовались по 
поводу бесплодия различной длительности; 
в качестве предоперационной подготовки все 
пациентки прошли гистероскопию, раздель-
ное диагностическое выскабливание матки, 
не выявившее существенных отклонений. По 
данным ультразвукового исследования раз-
мер субсерозно-интерстициальных миоматоз-
ных узлов не превышал 7см. В  15 случаях (1 
группа) ушивание стенки матки проводилось 
путем наложения традиционных одиночных 
лапароскопических швов с  экстракорпораль-
ным вязанием узла. В  15 случаях (11 группа) 
миомэктомия сочеталась с  окклюзией восхо-
дящей ветви маточной артерии для снижения 
кровопотери, дефект после удаления узла 

восстанавливался путем применения непре-
рывного безузлового шва нитью с  зазубрен-
ным дизайном и фиксирующей петлей.

Анализ различных объективных и субъек-
тивных показателей выделил следующие пре-
имущества во 11 группе: уменьшение интрао-
перационной кровопотери и  необходимости 
применения коагуляции; удержание сопостав-
ляемых краев раны без необходимости посто-
янного натяжения; отсутствие необходимости 
вязания узлов; отсутствие необходимости 
«третьей руки», и как следствие значительное 
уменьшение травматичности и  времени опе-
рации.

Выводы: на сегодня лапароскопическая 
миомэктомия является одним из наиболее 
эффективных миниинвазивных хирургических 
методов в  коррекции нарушений с  сохране-
нием репродуктивной функции, а  ее комби-
нация с  различными вариантами снижения 
интраоперационной кровопотери и  с  приме-
нением высокотехнологичных новшеств позво-
ляет сэкономить время операции и повысить 
клиническую эффективность.

Резюме: Преимущество лапароскопиче-
ской миомэктомии у  пациенток с  миомой 
матки несомненно ввиду менее травматичного 
воздействия. В  данной статье представлены 
результаты хирургического лечения 30 жен-
щин с миомой матки и бесплодием.

Bashirov E.V., Melkonyants T.G., Karpov M.O.

MYOMECTOMY AND FERTILITY PRESERVATION
Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology 
Kuban State Medical University 
Krasnodar, Russia

Resume: Preference of laparoscopic 
myomectomy at the uterine myoma in view of 
their less traumatic impact on uterine tissue. 
The results of surgical treatment patients with 

uterine myoma and infertility are presented in this 
work. The examination involved 30 reproductive 
women.
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Алиева Т.Д., Джакупов Д.В., Тумабаева С.Д.

СНИЖЕНИЕ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МИОМЭКТОМИИ  
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ
Казахский Медицинский университет непрерывного образования 
Институт Репродуктивной Медицины 
Алматы, Казахстан

Изыскание эффективных и щадящих мето-
дов лечения миомы матки у женщин с целью 
сохранения их репродуктивной функции явля-
ются актуальной проблемой современной 
гинекологии. Особую актуальность проблема 
миомы матки приобрела в  последнее время, 
когда в  популяции наметилась тенденция 
к деторождению в более поздние возрастные 
периоды и  внедрение новых высокотехно-
логичных методик для лечения данной пато-
логии. Так, за последние 10–15 лет отмечено 
значительное «омоложение» миомы матки, 
в  возрасте 20–25 лет миома матки встреча-
ется примерно в  13–18% всех случаев пато-
логии гениталий [Нагорный Э.Ю.,2012; Ткачев 
В.Н.,2010]. Учитывая особенности строения 
и кровоснабжения внутренних половых орга-
нов, при любых органосохраняющих опера-
циях на матке повышается риск развития пато-
логического кровотечения [Лапотко М.Л.,2007; 
Магакян С.Г.,2014]. Цель нашего исследова-
ния – оценить эффективность снижения пери-
операционного кровотечения при выполнении 
миомэктомии лапароскопическим доступом

Метод: когортное ретроспективное иссле-
дование. Нами проведен анализ 21 историй 
болезней пациенток, поступивших в  отде-
лении оперативной гинекологии Института 
репродуктивной медицины г. Алматы на опе-
ративное лечение по поводу миомы матки. Все 
женщины были обследованы. До и после опе-
рации проводилось УЗИ органов малого таза, 
допплерометрия маточных артерий, гистеро-
скопия. Средний возраст женщин на момент 
выявления миомы матки составил 35,59 ± 2,37 
(от 30 до 42 лет).

У всех пациенток, во время лапароскопии 
перед удалением миомы матки нами были выде-
лены маточные артерии с обеих сторон и вре-
менно клеммированы. Среднее время пережа-
тия составило 66 ± 18 мин (25–80). Миоматоз-
ные узлы удалялись с  ушиванием лож узлов 
двух- или трехрядными швами. Кровопотеря 

в среднем составила 66,4 ± 17,3 мл (40–105). 
У 47,6% пациенток во время миомэктомии 

была обнаружена сопутствующая патология: 
спаечный процесс органов малого таза, паро-
вариальные кисты яичников, гетеротопии 
брюшины, что явилось основанием для про-
ведения адгезиолизиса и  сальпингостомии, 
цистэктомии. 

 Лапароскопическая операция с  пережа-
тием маточных артерий позволяет хорошо 
визуализировать операционное поле, сопо-
ставить все слои матки и надежно ушить ложе 
узлов. При этом ни у одной из оперированных 
нами пациенток не наблюдалось образования 
гематом в области послеоперационного рубца 
на матке. Выписка из стационара после опера-
ции пациенток осуществлялась на 2–3-и сутки.

Таким образом, консервативная миомэкто-
мия лапароскопическим доступом с  времен-
ным пережатием маточных артерий позволяет 
сохранить матку без повреждения эндоме-
трия, позволяет хорошо визуализировать опе-
рационное поле, сопоставить все слои матки 
и надежно ушить ложе узлов, снизить интра-
операционную кровопотерю и является мето-
дом выбора для женщин репродуктивного воз-
раста, планирующих беременность. 

Резюме. Консервативная миомэктомия 
лапароскопическим доступом с  временным 
пережатием маточных артерий позволяет 
сохранить матку без повреждения эндоме-
трия, позволяет хорошо визуализировать опе-
рационное поле, сопоставить все слои матки 
и надежно ушить ложе узлов, снизить интра-
операционную кровопотерю и является мето-
дом выбора для женщин репродуктивного воз-
раста, планирующих беременность. 
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Aliyev T.D.., Dzhakupov D.V., Tumabaeva S.D.

REDUCTION PERIOPERATIVE BLEEDING 
WHEN PERFORMING LAPAROSCOPIC MYOMECTOMY
Kazakh Medical University Continuing Education 
Institute of Reproductive Medicine 
Almaty Kazakhstan

Summary. The conservative myomectomy 
laparoscopic access with temporary 
crossclamping of uterine arteries allows to keep 
a uterus without damage an endometriya, allows 
to visualize well a surgery field, to compare all 

layers of a uterus and it is reliable to take in a bed 
of knots, to reduce an intraoperative hemorrhage 
and is a choice method for the women of genesial 
age planning pregnancy.

Уквальберг М.Е., Кормакова Т.Л., Ульку А.Н., Растегаев Е.Н., Погодин О.О., Иванов А.В.

СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН 
ПОСЛЕ КОНСЕРВАТИВНОЙ МИОМЭКТОМИИ
Петрозаводский государственный университет, кафедра акушерства, гинекологии и дерматовенеро-
логии, ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» 
Петрозаводск, Россия

Проведен ретроспективный анализ 42 слу-
чаев консервативной миомэктомии, в 98% слу-
чаев лапаротомным доступом, в  2%  – влага-
лищным. Преобладала интрамуральная и суб-
серозная локализация миоматозных узлов. 
В  36% случаев проводилась предоперацион-
ная подготовка (у  24% пациенток использо-
вался Бусерелин, у 12% – эмболизация маточ-
ной артерии). Среди анкетированных женщин 
25% реализовали репродуктивную функцию.

Несмотря на почти всеобщее неприятие 
миомэктомии в первой половине ХХ столетия, 
в  настоящее время методом выбора хирур-
гического лечения миомы матки у  женщин 
репродуктивного возраста является консер-
вативная миомэктомия. Большинство отече-
ственных хирургов (В.И. Краснопольский, 
1985, С.И. Кислев, 2003, В.И. Ланчинский, 2007) 
стремились сохранить детородную функцию 
путем разработки наиболее рациональных 
разрезов на матке при удалении миоматозных 
узлов и способов зашивания ложе узлов. При 
этом, техника проведения миомэктомии играет 
огромную роль для последующей реализации 
репродуктивных планов.

Цель исследования: оценить состояние 
репродуктивного здоровья у  женщин после 
консервативной миомэктомии (КМЭ).

Материалы и  методы. Проведен ретро-
спективный анализ 42 историй болезней паци-
енток, которым выполнялась КМЭ в гинеколо-
гическом отделении ГБУЗ «Республиканской 
больницы им. В.А. Баранова» в период с 2011–
2013  г.г. Для оценки состояния репродуктив-
ного здоровья в дальнейшем проведено анке-
тирование 25 пациенток.

Полученные результаты. За исследуемый 
период было выполнено 42 КМЭ: 10 (24%) 
в 2011 г., 19 (45%) в 2012 г. и 13 (31%) в 2013 г. 
Чаще всего КМЭ выполнялась у женщин в воз-
расте 31–40 лет (69% случаев). При оценке 
паритета у 43% женщин в анамнезе не было 
беременностей, 38% женщин имели хотя бы 
одну беременность, завершившеюся родами 
и  у  19% пациенток беременности были, но 
завершились либо артифициальным абортом, 
либо выкидышем. Среди гинекологических 
заболеваний, помимо миомы матки, наиболее 
часто встречалась эктопия шейки матки (в 24% 
случаев). Тяжелой сопутствующей патологии 
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у  пациенток выявлено не было. Рассматри-
вая некоторые социальные факторы, хочется 
отметить, что 86% пациентки были житель-
ницами г. Петрозаводска или других городов 
Республики Карелии, а  14% сельскими жите-
лями. Оперативные вмешательства в  анам-
незе были у  23% пациенток: у  14% женщин 
была аппендэктомия, у  2%  – цистэктомия, 
в 7%- тубэктомия. При поступлении 48% жен-
щин предъявляли жалобы: на обильные мен-
струации с анемией -12% пациенток, 36% – на 
отсутствие наступления беременности. Чаще 
всего на момент поступления миома матки 
существовала от 1-го года до 3-х лет – у 50% 
пациенток, полгода – у 12%, от 4 до 7 лет у – 
у 33% ,и лишь у 2-х пациенток в течение 10 
лет (5%). Размеры миомы матки в  большин-
стве случаев были от 9 до 12 недель. У боль-
шинства женщин имело место субсерозная, 
интрамуральная локализация миоматозных 
узлов или их сочетание (82% женщин), в 1 слу-
чае (2%) миоматозный узел исходил из перед-
ней губы шейки матки. В качестве предопера-
ционной подготовки 24% пациенткам амбула-
торно проводилось лечение агонистом ГнРГ, 
12% женщин за день до операции выполнялась 

эмболизация маточных артерий в  условиях 
стационара. У 98% пациенток операция выпол-
нялась лапаротомным доступом, у 1 женщины 
(2%)  – операция влагалищным доступом. Ни 
в  одном случае не выполнялась лапароско-
пическая операция. Всем пациенткам консер-
вативная миомэктомия выполнялась согласно 
техники данной операции с ушиванием ложа 
вылущенных узлов двумя рядами швов. В 12% 
случаев во время операции было вскрытие 
полости. Лишь у 10% женщин использовался 
«Мезогель». По результатам гистологического 
исследования все миоматозные узлы были 
обычного строения. На момент опроса 25% 
женщин реализовали репродуктивную функ-
цию, 32% женщин на момент опроса предохра-
нялись, но в  последующем планируют бере-
менность, у остальных женщин беременность 
не наступает.

Заключение. Во в анкетированных случаях 
за период наблюдения рецидивов не возникло. 
Таким образом, КМЭ является эффективным 
органосохраняющим методом лечения матки, 
что особенно важно для женщин репродуктив-
ного возраста. 

Ukvalberg M.E., Kormakova T.L., Ulku A.N., Rastegaev E.N., Pogodin O.O., Ivanov A.V. 

REPRODUCTIVE CONDITION OF WOMEN  
AFTER CONSERVATIVE MIOMECTOMY
Petrozavodsk State University, the department of the obstetrics, gynecology and dermatovenerology,  
the republican hospital by the name of Baranov V.A. 
Petrozavodsk, Russia

The retpospective analysis of 42 cases of 
conservative miomectomy was conducted in 
98% through the laparatomy approach, in 2% via 
vaginal approach. The intramural and subserous 
localization of miomatos papulae was dominant. 

Preoperational preparation was carried out in 
36% of cases (24% of patients used Buserelin, 
12% of the rest had embolization of womb 
artery). 16% of the polled women could realze 
reproductive function. 
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Бакирова Н.Э., Губайдуллин А.Р.

МЕТОД ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕЙ МИОМЭКТОМИИ – 
РАСШИРЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ГИСТЕРОРЕЗЕКТОСКОПИИ 
ПРИ ПОМОЩИ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
ООО Клиника эндохирургии «КОРЛ» 
Казань, Россия

До настоящего времени подслизистое рас-
положение опухоли являлось классическим 
показанием для гистерорезектоскопии. Частота 
встречаемости этого типа узлов- варьирует от 
23 до 30%. Из всех видов миомы матки субму-
козная миома является самой манифестирую-
щей формой: сопровождается изнурительным 
геморрагическим синдромом и  ограничивает 
репродуктивные возможности либо беспло-
дием, либо привычным невынашиванием. 

 Ограничением метода гистерорезекто-
скопии является большие размеры опухоли 
и  узлы II типа, когда операция становится 
опасной ввиду возрастания риска перфора-
ции матки. В  этом случае несмотря на жела-
ние женщины сохранить детородный орган, ей 
предлагают радикальные варианты оператив-
ных вмешательств. 

 На базе гинекологического отделения кли-
ники эндохирургии «КОРЛ» внедрена методика 
консервативной транцервикальной миомэкто-
мии при субсерозноинтерстициальном и транс-
муральном расположении узлов дающая воз-
можность сохранить детородный орган и избе-
жать лапаротомии и гистеротомии.

 По мере накопления хирургического опыта 
было замечено, что даже интрамуральные узлы 
с центрипетальным ростом и субсерозноинтер-
стициальные узлы, смещающие полость матки 
доступны для трансцервикальной резекции. 
Поэтапное рассечение капсулы, вылущение 
видимой части узла, позволяет удалить опухоль 
почти любой локализации и размеров. Был раз-
работан алгоритм лечения больных с трансму-
ральным расположением узлов. Первый этап – 
диагностическая гистероскопия для уточнения 
размеров и расположения узла. Субсерозноин-
трестициальные узлы без субмукозного компо-
нента хорощо визуализируются в ходе проведе-
ния гистероскопии в первую фазу цикла, а зна-
чит доступны для гистерорезектоскопии. Для 
определения локализации узла резюмируются 
данные ультразвукового сканирования, гисте-
роскопии, магниторезонансной томографии. 

Следующий этап  – гистерорезектоскопия, I 
этап, цель которого – разрушить капсулу узла 
и  удалить освобождающуюся под действием 
естественного тонуса миометрия часть узла. 
Для большей результативности I этапа интра-
операционно вводятся утеротонические сред-
ства. Первый этап гистерорезекции заверша-
ется, когда полость матки остается правильной 
формы и  прекращается появление в  полости 
новых доступных для резекции тканей. После 
первого этапа резекции пациентка выписыва-
ется из стационара под наблюдение в амбула-
торных условиях и приглашается для повторной 
гистероскопии. Как правило, уже через 2 недели 
при контрольной гистероскопии можно видеть 
в  полости матки фиброматозный узел грубо-
волокнистого строения, который матка путем 
естетственных сократительной активности мио-
метрия выдавила в полость матки, тем самым 
помогая хирургу и  пациентке избавиться от 
патологического образования. 

Для снижения операционных рисков в неко-
торых случаях применялась, контрольная лапа-
роскопия, интраоперационное ультразвуковое 
сканирование, а также, разработанная в нашем 
центре кровосберегающая операция – предва-
рительная перевязка маточных артерий. Дан-
ный вид операций расширяет возможности 
внутриматочной хирургии в  лечении пациен-
ток со сложными миомами и позволяет решить 
проблему нерезектабельных узлов. Положи-
тельные свойства гистерорезектоскопических 
операций  – малоинвазивность, отсутствие 
гистеротомии и рубца на матке, удобство резек-
ции с одновременной морцелляцией и извле-
чением опухолевой ткани, по нашему мнению, 
позволяют рассматривать этот вид операций 
достойной бережной альтернативой ампутации 
матки или консервативной миомэктомии

Резюме. Доложен опыт хирургического 
лечения женщин с  диагнозом субсерозноин-
терстициальная миома тела матки с центрипе-
тальным ростом методом трансцервикальной 
миомэктомии. 
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Bakirov N.E., Gubaidullin A.R.

METHOD OF MYOMECTOMY – EMPOWERMENT THROUGH 
HYSTERORESECTOSCOPY ASSISTIVE TECHNOLOGIES
Kazan Clinic Ltd. endosurgical «CORL»

Resume. The practice of surgical women 
treatment with transmural myoma of uterine with 

centripetal growth diagnosis by transcervical 
myomectomy was reported.

Губайдуллин А.Р., Бакирова Н.Э..

МЕТОД КОНСЕРВАТИВНОЙ МИОМЭКТОМИИ  
С ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ПЕРЕВЯЗКОЙ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ
ООО Клиника эндохирургии «КОРЛ» 
Казань, Россия

Миома тела матки  – одна из острейших 
современных проблем, имеющая не только 
медицинское, но и социальное значение. Маточ-
ный фактор является одной из частых причин 
бесплодия, а  также неблагоприятно отража-
ются на частоте наступления беременности при 
использовании репродуктивных технологий. 
Для многих пациенток удаление матки является 
тяжелой психоэмоциональной травмой и оста-
ется вопросом тяжелого, болезненного выбора. 
Целью нашего исследования являлась разра-
ботка нового комплексного метода хирургиче-
ского лечения миомы тела матки, направлен-
ного на сохранение репродуктивной функции. 

Несмотря на новые тенденции в оператив-
ной гинекологии, учитывающие желание жен-
щины сохранить детородный орган, многие 
хирурги обходят стороной консервативную 
миомэктомию, отдавая предпочтение орга-
ноуносящим видам операций. Это связано 
и с техническими трудностями при вылущении 
крупных миоматозных узлов и  необходимо-
стью достаточного хирургического опыта для 
адекватного ушивания ложа, а также с пред-
полагаемой большой кровопотерей во время 
выполнения подобных операций. 

 На базе гинекологического отделения кли-
ники эндохирургии «КОРЛ» внедрена мето-
дика консервативной миомэктомии, имеющая 
целью снижения объема интраоперационной 
кровопотери. 

Суть метода в  предварительном времен-
ном лигировании маточных артерий адсорби-
рующимся шовным материалом, что позво-
ляет провести технически трудоемкий этап 
вылущения узлов и  ушивания ложа, избегая 
кровопотери, не прибегая к диатермокоагуля-
ции, что, как известно, часто приводит к несо-
стоятельности рубца.

Пациентки, подготовленные согласно 
плану предоперационного обследования, 
укладывались в положение для литотрипсии. 
При комбинированной анестезии после стан-
дартной лапароскопии проводилась ревизия 
брюшной полости. Первым этапом опера-
ции вскрывалась париетальная брюшина для 
доступа в  параметрий, выделялась и  пере-
вязывалась рассасывающейся лигатурой 
маточная артерия с  обеих сторон, на уровне 
отхождения от конечной ветви внутренней 
подвздошной артерии. Вторым этапом прово-
дилось вылущение субсерозных и  субсероз-
ноинтерстициальных узлов, ложе ушивалось 
двухрядными узловыми швами с экстракорпо-
ральным формированием узла. 

 Проанализированы 9 истории болезни 
пациенток клиники, обратившихся за меди-
цинской помощью с  диагнозом множествен-
ная субсерозно интерстициальная миома тела 
матки, общими размерами матки от 8 нед. до 
18 нед. беременности. Шесть женщин были 
направлены для оперативного вмешательства 
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по поводу маточного фактора бесплодия 
перед планируемой процедурой экстракорпо-
рального оплодотворения

Критериями оценки результатов оператив-
ного лечения служили состоятельность рубца, 
оцениваемая ультрасонографическим мето-
дом и восстановление генеративной функции. 
За время наблюдения (2.5 года) у 2 пациенток 
наступила беременность самостоятельно, у 1 
пациентки – после использования технологии 
ЭКО.На сегодняшний день 2 пациентки уже 
успешно родоразрешены путем кесарева сече-
ния. Одна пациентка наблюдается по поводу 
прогрессирующей маточной беременности. 

Таким образом, данная методика является 
альтернативой ампутации матки для паци-
енток с  множественными субсерозно-интер-
стициальными узлами, отказывающимися от 
органоуносящей операции. 

Резюме. Доложен опыт хирургического 
лечения 9 женщин с  диагнозом множествен-
ная субсерозноинтерстициальная миома тела 
матки, которым была выполнена консерватив-
ная миомэктомия с предварительной перевяз-
кой маточных артерий. Доложены результаты 
последующего наблюдения за восстановле-
нием репродуктивной функции пациенток.

Gubaidullin A.R., Bakirov N.E.

METHOD OF MYOMECTOMY WITH PRE UTERINE  
ARTERY LIGATION
OOO Clinic endosurgical «Corl.» 
Kazan Russia

Resume. The practice of surgical treatment 
of 9 women with multiple myoma of uterine 
diagnosis, to whom conservative myomectomy 

with preliminary ligation of the uterine arteries 
was performed, was reported.

Артымук Н.В., Данилова Л.Н., Рыбников С.В., Малиновская Е.А.

К ВОПРОСУ О ВЫБОРЕ ДОСТУПА ПРИ МИОМЭКТОМИИ
ГБОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская академия» Минздрава России,  
кафедра акушерства и гинекологии №2 
Кемеровский областной клинический перинатальный центр им. проф. Решетовой Л.А.  
Кемерово, Россия

В  тезисах представлен анализ миомэкто-
мии у 212 женщин репродуктивного возраста 
с  применением различных доступов: транс-
вагинального, лапаротомного и лапароскопи-
ческого. Показано, что наименьшая продол-
жительность операции зарегистрирована при 
трансвагинальном доступе, а  наименьшая 
кровопотеря при лапароскопическом. 

 По современным эпидемиологическим 
данным в  индустриально развитых странах 
лейомиома матки встречается у  20–30% жен-
щин, достигших детородного возраста. Объем 
операции при миоме матке зависит от возраста 

женщины, общего состояния, сопутствующих 
заболеваний, расположения, величины мио-
матозных узлов. Главным показанием к орга-
носохраняющим операциям является молодой 
возраст женщины. Выбор доступа миомэкто-
мии – достаточная сложная задача, зависящая 
не только от объективных факторов, такие 
как размеры опухоли, ее локализация, мно-
жественность патологических изменений, но 
и от опыта оперирующего хирурга и бригады 
в целом.

Цель исследования  – оценить исходы 
миомэктомии различными доступами: 
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трансвагинальным, лапаротомным и  лапаро-
скопическим.

Материалы и  методы исследования. 
В исследование включено 212 женщин репро-
дуктивного возраста, страдающих миомой 
матки, поступивших в гинекологическое отде-
ление Кемеровского областного клинического 
перинатального центра в 2013–2014., которым 
было проведено органосохраняющее опера-
тивное лечение по поводу миомы тела матки. 
90 пациенткам выполнена трансвлагалищная 
миомэктомия, 86 пациенткам – лапаротомным 
доступом, 36 пациенткам – лапароскопическим 
доступом. У 67,5% применялся противоспаеч-
ный барьер Intercoat. Средний возраст женщин 
составил 35,9 ± 4,5 лет. Средний размер доми-
нантного узла был 7,25 ± 1,56 см и  значимо 
между группами не различался. В  среднем 
удалено 2,07 ± 2,26 узлов (от 1 до 12) с лока-
лизацией 20%  – в  дне матке, 42,5%  – в  зад-
ней стенке, 37,5% – в передней стенке матки. 
По направлению роста: 68,8% узлов распола-
гались субсерозно, 2,2%  – интерстициально, 
295  – интерстициосубсерозно. 45% женщин 
были нерожавшие (20% – в группе с трансва-
гинальным доступом, 35%  – с  трансабдоми-
нальным, 75% – с лапароскопическим).

Результаты и  их обсуждение Результаты 
проведенного анализа показали, что наимень-
шая продолжительность операции установлена 
при трансвагинальном доступе – 44,6 ± 24,37 мин 
(р < 0,001), наибольшая – при лапароскопиче-
ском доступе 68,2 ± 41,67 мин (р = 0,002). При 
лапаротомии продолжительность операции 
составила – 56,2 ± 27,6 мин, что было больше, 
чем при трансвагинальном доступе и меньше, 
чем при лапароскопии (р = 0,005).

Наименьшая кровопотеря во время опе-
рации наблюдалась при лапароскопическом 
доступе – 54,1 ± 57,9 мл (р < 0,001), наиболь-
шая – при лапаротомическом доступе – 277,2 
± 256,7 мл (р < 0,001). При трансвагинальном 
доступе кровопотеря составила в  среднем 
141,1 ± 67,8 мл (р < 0,001). 

Имелись значимые различия в  локали-
зации, размерах и  направлении роста узлов 

при различных доступах при миомэктомии. 
При лапароскопическом доступе значительно 
чаще регистрировались узлы, локализован-
ные в передней стенке – 68,7% (р < 0,001), при 
лараротомном доступе  – 10% располагалась 
интралигаментарно, 5%  – ретроцервикально. 
Размеры доминантного узла и  количество 
узлов были значимо больше при лапаротом-
ном доступе – 8,9 ± 3,1 см и 4,2 ± 4,4 (р < 0,001), 
чем при трансвагинальном – 7,3 ± 1,56см и 2,1 
± 2,6 и лапароскопическом – 5,8 ± 1,5 см и 1,8 
± 0,9.

При трансвагинальном и  лапароскопиче-
ском доступах структура направлений роста 
узлов существенно не различалась: преобла-
дали субсерозные узлы: 68,8%, 29% – интерсти-
циально-субсерозные, 2,2%  – интерстициаль-
ные. При лапаротомном доступе значительно 
чаще регистрировались интерстициосубсероз-
ные узлы – 90% (р < 0,001).

Средняя продолжительность пребывания 
в  палате наблюдения и  в  стационаре после 
оперативного лечения составила при тран-
вагинальном доступе составила в  среднем 
6,3 ± 0,5 часа и 6,1 ± 0,1 день соответственно, 
при трансабдоминальном доступе – 14,3 ± 0,5 
часа и 7,1 ± 0,5 дней (р < 0,001), при лапароско-
пическом доступе  – 2,0 ± 0,5 часа и  6,8 ± 0,1 
дней (p > 0,05). Осложнений при проведении 
миомэктомии всеми тремя доступами не заре-
гистрировано. 

Заключение. Таким образом, в результате 
проведенного анализа показано, что наи-
меньшая продолжительность операции заре-
гистрирована при трансвагинальном доступе, 
а наименьшая кровопотеря при лапароскопи-
ческом. Реабилитация пациенток после транс-
вагинальной и  лапароскопической миомэкто-
мии происходит приблизительно одинаково 
и существенно быстрее, чем после лапаротом-
ной миомэктомии. Вопрос выбора доступа при 
миомэктомии индивидуален и  должен опре-
деляться локализацией и количеством узлов, 
направлением их роста, паритетом беремен-
ностей, репродуктивными планами пациентки, 
а также зависеть от опыта и навыков хирурга. 
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Artymuk N.V., Danilova L.N., Chervov V.O., Rybnikov S.V., Malinovskaya E.A.

CHOICEOF ACCESS TO THE MYOMECTOMY
The analysis of myomectomy in 212 women 

of reproductive age with different approaches: 
transvaginal, laparotomy and laparoscopic 
presented in the summary. It is shown that the 

minimum duration of the operation was registered 
with the transvaginal access, and the least blood 
loss during laparoscopic.

Согикян А.С., Борисова О.А., Овсянников В.И 

ЛЕЧЕНИЕ СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ У ЖЕНЩИН 
МЕТОДОМ ПОЗАДИЛОННОЙ ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ 
УРЕТРОПЕКСИИ ТРАНСОБТУРАТОРНЫМ ДОСТУПОМ (TVT-О) 
НУЗ Дорожная клиническая больница на ст. Ростов-Главный «ОАО « РЖД»

С целью определения эффективности при-
менения метода TVT-О.  лечении стрессового 
недержания мочи у  женщин, нами оценены 
результаты операций 570 пациенток, в период 
с 2005 по 2014 г.. Были использованы сетчатые 
эндопротезы Gynecare TVT-Obturator (ETHICON 
Women,s Health & Urology, Jonson& Jonson) 
и  УроСлинг (ООО «Линтекс»; Россия, Санкт-
Петербург).

Недержание мочи  – это специфическая 
медицинская проблема, возникающая у  жен-
щин в два раза чаще, чем у мужчин. По раз-
ным литературным данным недержание мочи 
в  40% случаев имеет характер стрессового. 
В настоящее время как метод выбора в хирур-
гическом лечении в нашей стране и за рубе-
жом используются петлевые операции.

Метод TVT-О. спешно применяется в гине-
кологическом отделении Дорожной Клиниче-
ской больницы с 2005 года. Средний возраст 
пациенток составил 52,7 лет (минимальный – 
34 года, максимальный – 76 лет). В анамнезе 1 
роды были у 28 женщин (5,2%), 2 и более родов 
у  542 (94,8%). Средняя продолжительность 

операции  – 20 минут, у  197 (35,2%) женщин 
параллельно выполнялись оперативные посо-
бия в  связи с  сопутствующей гинекологиче-
ской патологией (гистерэктомия, конизация 
шейки матки, кольпоперинеолеваторопла-
стика, установка сетчатого импланта и др).

Раннее послеоперационное осложнение 
в виде задержки мочи было отмечено у 7 паци-
енток (0,9%). Незначительные гематомы клет-
чатки промежности встречались у 11 женщин 
(0,7%),коррекция этих осложнений проводи-
лась консервативными методами. Положи-
тельный эффект сразу после операции был 
отмечен у  всех пациенток (100%), и  у  всех 
женщин прослежен отдаленный результат 
операции через 5–7 лет. 

Таким образом, TVT-O является методом 
выбора хирургической коррекции стрессо-
вой инконтиненции у  женщин, так как имеет 
ряд преимуществ перед другими видами опе-
раций: меньшая продолжительность, малый 
процент осложнений и она предпочтительнее 
в комбинации с другими видами оперативных 
вмешательств.
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Sogikyan A.S., Borisova O.A., Ovsyannikov V.I. 

TREATMENT OF STRESS URINARY INCONTINENCEIN 
WOMEN METHOD RETROPUBLIC EXTRAPERITONEAL URET-
ROPEKSII TRANSABTURATOR ACCESS (TVT-O) 
Road Clinical Hospital station Rostov-Chief Rostov-on-Don

In order to determine the effectiveness of 
the method of TVT-O in the treatment of stress 
urinary incontinence in women, we evaluated the 
results of operations of 570 patients in the period 

from 2005 to 2014gg. Mesh implants were used 
Gynecare TVT-Obturator (ETHICON Women, s 
Health & Urology, Jonson & Jonson) and UroSling 
(LLC «Lintex»; Russia, St. Petersburg).

Газазян М.Г., Кеня А.А., Грачева Г.В. 

ОПЫТ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ САКРОКОЛЬПОПЕКСИИ
ГБОУ ВПО Курский государственный медицинский университет. кафедра акушерства и гинекологии 
Курск, Россия

Широкое внедрение эндоскопической тех-
ники в  повседневную практику оперативного 
отделения Городского клинического перина-
тального центра внесло значительные измене-
ния в  структуру хирургической техники: 65% 
операций выполняются с помощью эндоскопи-
ческой техники, 25% – влагалищным доступом 
и 10% – лапаротомическим доступом с разре-
зом по Пфанненштилю. Данный опыт позволил 
расширить объем оперативной техники при 
серьезной ситуации – полном выпадении вла-
галища, мочевого пузыря и кишечника после 
предшествующей экстирпации матки. Преды-
дущий опыт показал неудовлетворительные 
результаты при подшивании шейки мочевого 
пузыря, ушивании дугласова пространства или 
кольпоперинеораффии.

Представлен собственный опыт лапаро-
скопической сакрокольпопексии с использо-
ванием синтетического материала у 10 паци-
енток в возрасте от 45 до 7о лет. Все в про-
шлом перенесли экстирпацию матки по 
поводу доброкачественных ее заболеваниях 
с длительностью после операции от 3-х до 8 
лет. Больные предъявляли типичные жалобы 
на дисфункцию тазовых органов и их выпа-
дение. Операции протекали по предложен-
ной методике (Х.Хирш и  соав. 1999): после 
эндоскопического вхождения в  брюшную 
полость выделялась верхняя часть влагалища 

на протяжении 4 см. Далее подшивали синте-
тический материал к своду влагалища с рав-
номерным распределением на выделенном 
влагалище. Далее вскрывали брюшину над 
крестцом правее сигмы, проводили нить под 
брюшину и  прикрепляли ленту к  крестцу 
с  последующим тщательным ушиванием 
брюшины для исключения срастания ленты 
с  кишечником. В  5 случаях фиксировалась 
шейка мочевого пузыря. У  всех пациенток 
проводилась кольпоперинеоррафия и  лева-
торопластика. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Температура нор-
мализовалась ко 2 суткам. Разрешалось вста-
вать на 1–2-е сутки, выписаны пациентки на 
6–7-е сутки в  удовлетворительном состоя-
нии с  состоятельным тазовым дном и  про-
межностью. Последующее наблюдение от 
1,5 лет до 6 месяцев не выявило недержания 
мочи или рецидивов пролапса. Полученные 
результаты доказывают более оптимальные 
исходы эндоскопической сакрокольпопексии 
с  использованием синтетического матери-
ала с  одновременной фиксацией мочевого 
пузыря и  кольпоперинеррафией перед дру-
гими более широко используемыми опера-
циями при имеющемся послеоперационном 
энтероцеле и  рекомендовать его использо-
вание в хирургическую практику. 
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Gazazian M.G., Kenya A.A., Grachev G.V.

EXPERIENCE ENDOSCOPIC SAKROKOLPOPEKSII
Medical University Kursk State Medical University. Department of Obstetrics and Gynecology 
Kursk, Russia

Summary: Describes the experience of 
endoscopic sakrokol’popeksii with wider 
implementation.

Никитин А.Н., Ищенко А.И., Александров Л.С. 

МЕТОДИКА OPUR® ДЛЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
УРОГЕНИТАЛЬНОГО ПРОЛАПСА. ПЕРВЫЙ ОПЫТ В РОССИИ
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, УКБ №2,  
клиника Акушерства и гинекологии 
Москва, Россия

По данным систематизированного обзора 
библиотеки Cochrane (2013 г., методики лече-
ния цистоцеле с  помощью синтетических 
имплантатов обладают большей эффективно-
стью по сравнению с  хирургией, использую-
щей собственные ткани, но сопровождаются 
большим количеством осложнений, в  том 
числе тяжелых. Этот факт наталкивает специ-
алистов в этой сфере на разработку и испы-
тание новых, более эффективных и  безопас-
ных методик с использованием синтетических 
протезов.

С  целью оценить результаты хирурги-
ческой коррекции переднего и  апикального 
пролапса с помощью новой методики OPUR® 
проведено проспективное исследование, кото-
рое включило 18 пациенток с  урогениталь-
ным пролапсом. Оценивался анатомический 
результат по классификации POP-Q System, 
интра- и  послеоперационные осложнения. 
Рецидивом считался пролапс 2 и  более сте-
пени. Качество жизни и  половая жизнь оце-
нивались по вопросникам PFDI-20, PFIQ-7 
и  PSIQ-12. Результаты оценивались через 3 
месяца после операции. Средний возраст жен-
щин составил 57,8 ± 8,4 лет. У  всех 18 паци-
енток было цистоцеле 3 ст. У  9 (50%) опуще-
нию передней стенки влагалища сопутство-
вало опущение матки (у 8 (44,4%)  – 2 степени, 
у  1 (5,5%)   – 3 степени). У  одной пациентки 

до операции имелось стрессовое недержание 
мочи, которое не купировалось после опера-
ции. В  одном случае стрессовое недержание 
мочи было купировано без одновременного 
применения среднеуретрального слинга. Дис-
пареунии и недержания мочи de novo не выяв-
лено ни у одной пациентки. Качество жизни по 
данным опросников улучшилось у  15 (93,7%) 
женщин по данным PFDI-20 и у 14 (87,5%) по 
данным PFIQ-7. Изменений в  качестве поло-
вой жизни выявлено не было. Анатомически 
у 17 (94,4%) достигнут желаемый результат (≤ 
I по POPQSystem). Интраоперационных ослож-
нений не было. Из послеослеоперационных 
осложнений  – 2 гематомы передней стенки 
влагалища, которые купировались в  течение 
6 недель. 

Результаты лечения урогенитального про-
лапса с помощью методики OPUR® показали 
ее высокую эффективность и  относительную 
безопасность. Методика демонстрирует хоро-
шие анатомические результаты, как в отноше-
нии переднего, так и  апикального пролапса. 
Выявлено отсутствие интраоперационных 
осложнений, небольшое количество и  малая 
значимость послеоперационных осложнений. 
Не достаточно данных для оценки эффекта 
данного лечения на пролапс задней стенки 
влагалища. Требуется больше наблюдений 
и длительное послеоперационное наблюдение 
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пациенток для формирования более полного 
представления о данной методике. 

Резюме. Исследование по оценке результа-
тов хирургического лечения уро-генитального 
пролапса с использованием методики OPUR® 
(полипропиленовый сетчатый имплантат 

с шестью рукавами) показало высокую эффек-
тивность метода, отсутствие интраопераци-
онных осложнений, небольшое количество 
и  малую значимость послеоперационных 
осложнений. 

Nikitin A.N., Ishchenko A.I., Alexandrov L.S.

METHODS FOR SURGICAL CORRECTION OPUR®  
UROGENITAL PROLAPSE. FIRST EXPERIENCEIN RUSSIA
Medical University First MGMU them. IM Sechenov Russian Ministry of Health, UCB №2,  
Clinic of Obstetrics and Gynecology 
Moscow, Russia

Summary. The trial that was conducted to 
analyze the results of surgical treatment of uro-
genital prolapse using the OPUR® method (low 

gramage six straps polypropylene prosthesis) 
has shown highefficacy and low morbidity. 

Согикян А.С., Пугиева Л.А., Борисова О.А.

АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ОПЕРАЦИЙ ПО РЕКОНСТРУКЦИИ 
ТАЗОВОГО ДНА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СЕТЧАТЫХ ПРОТЕЗОВ
НУЗ Дорожная клиническая больница на ст. Ростов-Главный «ОАО «РЖД»

Цель нашего исследования  – оценить 
характер и количество осложнений после кор-
рекциигенитального пролапса с применением 
систем сетчатых протезов PROLIFT, PROSIMA 
и ELEVATE.

В  нашем отделении в  период с  2007 по 
2014  г. проведено 115 операций по рекон-
струкции тазового дна с применением сетча-
тых протезов.

В  исследование включены пациентки, 
у  которых имелось опущение и  выпадение 
матки и  стенок влагалища II-IV стадии клас-
сификации POP-Q, сочетавшееся с  наруше-
нием анатомии и функции смежных органов, 
и  прооперированных по методу экстрапе-
ритонеальной кольпопексии с  использова-
нием сетчатого протеза и  наборов инстру-
ментов PROLIFT и PROSIMA с 2007 по 2013 г. 
и ELEVATE в 2014 г. 

Всего выполнено и проанализировано 115 
операций, из которых: 63  – реконструкция 

переднего отдела тазового дна, 18  – рекон-
струкция заднего отдела тазового дна и  34 
реконструкция переднего и заднего отделов.

Осложнения, которые встречались в  ходе 
выполнения данных операций, нами были раз-
делены на три основные группы: интраопера-
ционные, послеоперационные и  связанные 
собственно с сетчатым материалом (так назы-
ваемые Mesh-ассоциированные).

•	 К  интраоперационным осложнениям 
отнесены: ранение мочевого пузыря – в 2 слу-
чаях, кровотечение – в 1 случае.

• Послеоперационные осложнения: гипото-
ния мочевого пузыря – в 14 случаях, гематомы 
промежности – в 1 случае (гематома пунктиро-
вана), повышение температуры тела в раннем 
послеоперационном периоде – в 2 случаях.

•	 Mesh-ассоциированные осложне-
ния: эрозия стенки влагалища в  7 слу-
чаях (здесь мы учитывали эрозии, кото-
рые лечились хирургически), сморщивание 
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протеза  – 1 случай, боли в  промежности 
и нижних конечностях – 1 случай.

Следует отметить, что большинство ослож-
нений возникли на начальном этапе исполь-
зования систем сетчатых протезов (в первый 
год). Накопленный опыт последних лет прак-
тически полностью исключает наступление 
всякого рода осложнений. К  лечению ослож-
нений были привлечены специалисты других 
специальностей (уролог, невролог, гематолог, 
терапевт). В  условиях высокоспециальциро-
ванного лечебного учреждения, каковым явля-
ется НУЗ Дорожная клиническая больница, все 

данные осложнения были вовремя выявлены 
и  устранены, что не требовало ни повтор-
ной госпитализации, ни обращения больных 
в другие лечебные учреждения.

Учитывая вышеизложенное, мы можем рас-
ценивать операции по реконструкции тазо-
вого дна с  применением сетчатых протезов 
как малоинвазивное вмешательство с  малым 
количеством осложнений. Однако следует 
отметить, что пациентки должны направляться 
и лечиться только в высокоспециализирован-
ных учреждениях, углубленно занимающихся 
этой проблемой.

Sogikyan A.S., Pugieva L.A., Borisova O.A.

ANALYSIS OF COMPLICATIONS SURGERY FOR RECONSTRUC-
TION OF THE PELVIC FLOOR USING MESH PROSTHESIS
Road Clinical Hospital station Rostov-Chief Rostov-on-Don, Russia

The aim of our research  – to evaluate the 
nature and number of complications after 
korrektsiigenitalnogo prolapse using mesh 
prostheses systems PROLIFT, PROSIMA and 

ELEVATE. In our department in the period from 
2007 to 2014 years conducted 115 operations on 
the reconstruction of the pelvic floor with the use 
of prosthetic mesh.

Малевич Ю.К., Мороз Н.В.

НОВЫЙ СПОСОБ МАЛОИНВАЗИВНОЙ ПЕРИНЕОПЛАСТИКИ
ГУ «Белорусский государственный медицинский университет» 
Минск, Беларусь

Резюме: разработана и  применена новая 
инновационная методика хирургического вос-
становления среднего и  нижнего этажа тазо-
вого дна у женщин репродуктивного возраста, 
представлены показания, противопоказания, 
обезболивание техника, операции и  ведение 
послеоперационного периода

Опущение и выпадение внутренних поло-
вых органов является одной из важных гинеко-
логических проблем. Среди женщин репродук-
тивного возраста частота пролапса гениталий 
составляет 63,1%, из них до 30 лет –10,1%, от 30 
до 45 лет – 40,2% (1,3,4), а у женщин старше 50 
лет – 50% . Хирургическому лечению подвер-
гаются пациентки старшей возрастной группы, 
в  то время как молодые трудоспособные 

женщины с  начальными признаками заболе-
вания оказываются вне области проведения 
лечебных и профилактических мероприятий.

Цель исследования: разработка и  вне-
дрение новой инновационной хирургической 
методики восстановления тазового дна (мало-
инвазивной перинеопластики).

Материалы, методы исследования, тех-
ника операции: После обработки операцион-
ного поля, производят надрезы кожи промеж-
ности, слизистой влагалища 1–1,5 см внутрь 
от задней спайки и по 2,0 см по обе стороны 
от задней спайки по направлению к верхним 
краям седалищных бугров. Надрезы кожи про-
изводят скальпелем. В эти разрезы проводят 
монофиламентную синтетическую длительно 
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рассасывающуюся нить с  насечками по часо-
вой стрелке. Нить проводится через волокна 
поверхностной поперечной мышцы промеж-
ности. Концы нити связывают без чрезмерного 
натяжения, формируя правильную анатомию 
тазового дна и  входа во влагалище. Разрезы 
на коже ушивают ПГА 2/0 швами, которые сни-
мают на 5 сутки 

Результаты: По приведенной методике мы 
прооперировали 37 пациенток в  возрасте от 
29 до 41 лет. Осложнений ни в одном случае 
не было.

Показаниями для операции явились: несо-
стоятельность тазового дна – 17 женщин, 
деформация промежности – 12, зияние поло-
вой щели – 4, начальные признаки опущения 
задней стенки влагалища  – 4. Несостоятель-
ность тазового дна- это клинико-анатоми-
ческий симптомокомплекс, заключающийся 
в  недостаточном участии промежности 
в  замыкании влагалища и  обеспечении его 
нормального биоценоза; оптимальном поло-
жения внутренних половых органов; половой 

жизни и биомеханизме родов. При этом 6 паци-
енток жаловались на чувство инородного тела 
в области промежности и 14 – на дискомфорт 
половой жизни. 17 пациенток перед операцией 
особых жалоб не предъявляли, однако при 
тщательном опросе 7 из них отмечали чувство 
дискомфорта в области промежности, 8 – сни-
жение интереса и  ощущений во время поло-
вой жизни, 2  – повышенное отделяемое из 
влагалища. Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Наблюдение в течение 
года после операции не выявило каких –либо 
нарушений в функции тазового дна.

Заключение: Разработанная методика опе-
рации хирургического восстановления сред-
него и  нижнего этажа тазового дна форми-
рует прочный каркас тазового дна без потери 
эластичности тканей. Предложенный метод 
малоинвазивной перинеопластики не требует 
госпитализации в  стационар, послеопераци-
онного стационарного наблюдения, может 
проводиться под местной анестезией в амбу-
латорных условиях.

Malevich J.K., Frost N.V.

NEW METHOD MINIMALLY INVASIVE PERINEORRHAPHY
SI «Belarusian State Medical University» 
Minsk, Belarus

Summary: new innovative methodology 
of surgical renewal of middle and lower floor 
of pelvic bottom is Worked out and applied for 
the women of reproductive age, testimonies, 

contra-indications, anaesthetizing of technician, 
operations and conduct of postoperative period, 
are presented. 
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Адамян Л.В., Смольнова Т.Ю.

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ФЕНОТИП  
В ГЕНЕЗЕ ПРОЛАПСА ГЕНИТАЛИЙ
Московский государственный медико-стоматологический университет  
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» 
Минздрава России 
Москва, Россия

Цель исследования: комплексно изучить 
состояние структур тазового комплекса 
у  пациенток с  пролапсом гениталий и  взаи-
мосвязь этих изменений с  системными изме-
нения.

Материалы и  методы: 346 женщин с  ПГ 
(средний возраст 44,5 + 10 года). Использо-
ваны общеклинические лабораторные методы 
исследования; физикальные методы, инстру-
ментальные (ЭКГ, УЗИ, ЭХОКГ, R-логические 
методы исследования, КУДИ, МРТ, лазерная 
флоуметрия, морфологические методы иссле-
дования. Всем 346 пациенткам была выпол-
нена хирургическая коррекция ПГ. 

Результаты: у  молодых больных (44,5 + 
10 года) ПГ представлен апикальными фор-
мами – 175 (50,7%) : полное и неполное выпа-
дение матки и стенок влагалища – 39 (11,3%) 
и 83 (23,9%) случаев, маточный пролапс III сте-
пени – 53 (15,4%). НаТ2 взвешенных томограм-
мах в аксиальной. фронтальной, саггитальной 
проекциях фасциальных тазовых дефектов не 
выявлено в 90% случаев. По мнению Dietz HP 
2005  г. концепция паравагинальных дефек-
тов должна быть признана несостоятельной, 
дефекты мышц тазового дна выявляются лишь 
у  36% рожавших женщин, а  с  ректоцеле  – 
у 56%, причем из них 1/3 больных демонстри-
руют взаимосвязь с  возрастом, ожирением, 
запорами, а  не паритетом. Школы, которые 
отводят ведущую роль в развитии ПГ возрасту, 
травматичным родам, осложнениям гестации, 
бактериальному вагинозу, длительным (более 
10 часов) родам, использованию регионарной 
анестезии, пациенток на предмет дисплазии 
соединительной ткани (ДСТ) не обследуют. 

В  нашем исследовании признаки ДСТ 
у  пациенток с  ПГ достигли 88% (с  учетом 
Гентских (1996), Вилльфраншских (1998), Брай-
тонских (1998) критериев, критериев Grahamе 
(2000). Травматические роды не превысили 
20%: быстрые и  стремительные роды  – 
34%, длительные роды не превысили 10,4%, 

акушерские щипцы – 4,7% случаев, дети с мас-
сой тела при рождении более 4000 кг не превы-
сили 13,9%. Больные с ПГ имели определенный 
фенотип структур тазового дна и  системных 
изменений. Так, при МРТ фенотип таза харак-
теризовался: большей глубиной крестцовой 
впадины 3,2 + 0,56 против 2,5 + 0,77 см в кон-
троле; снижением толщины леваторного плата 
до 0,17 + 0,57 против 1,0 + 0,34 см, увеличением 
расстояния до сухожильного центра промеж-
ности – 3,1 + 0,99 против 2,4 + 0,87 см, увели-
чением степени смещения леваторного плато 
при натуживании -1,14 + 0,36 и – 0,3 + 0,05 см, 
а сухожильного центра промежности – 3,75 + 
1,12 см и – 1,7 + 0,71см в группе с ПГ и кон-
троле, что указывало на гипермобильность 
тазового дна и его релаксацию. Степень сме-
щения леваторного плата при натуживании 
коррелировала со степенью гипермобильно-
сти суставов (р = 0,038). Взаимосвязи с парите-
том выявлено не было. 

Не выявлено признаков пудендальной ней-
ропатии. В генез пудендальной нейропатии не 
укладывались такие результаты исследования 
как: отсутствие релаксации пуборектальной 
петли в момент натуживания (фоновая 24,0 + 
5,41, при натуживании – 28,8 + 6,71 мкВ), сохра-
нение в  норме порога рефлекса (мл) наруж-
ного и  внутреннего сфинктеров, а  также 
амплитуды (мкВ) ректо-анального рефлекса 
наружного сфинктера при одновременном 
увеличении амплитуды (мкВ) рефлекса вну-
треннего сфинктера до 33,9 + 15,27 (апикаль-
ные формы пГ), что в сочетании со сниженной 
адаптационной способностью прямой кишки 
скорее характеризует особенности висцераль-
ной иннервации у  пациенток с  апикальными 
формами ПГ, а не пудендальную нейропатию. 
Жалобы со стороны аноректального отдела 
тазовой диафрагмы больше характеризовали 
диссенергию мышц тазового комплекса. 

Выявлена взаимосвязь ПГ с типом гемоди-
намики. При апикальных формах ПГ размеры 
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ПМК были больше 0,59 + 0,16 см, причем 
в  45,5% ПМК сопровождался митральной 
регургитаций. Размеры ПМК коррелировали 
с  астенической конституцией (-0,517*, р = 
0,048), гипермобильностью суставов, миксо-
матозной дегенерации клапанов (0,480*, р = 
0,028), апикальными формами и  ректоцеле, 
плоскостопием (-0,715**, р = 0,001). При апи-
кальных формах ПГ отмечено увеличение 
конечного диастолического объема до 102,7 + 
31,08, снижение фракции выброса, массы мио-
карда до 135,6 + 36,6 г. Изменения микроцир-
куляции проявлялись: гиперемическим типом 
кровоснабжения, увеличением показателя 
микроциркуляции до 6,6 + 1,84, коэффициента 
перфузии – до 2,2 + 0,91, коэффициента вари-
ации– до 28,9 + 5,46, увеличением относитель-
ной амплитуды HF – частот – до 21,9 + 5,1 (кон-
троль – 18,3 + 1,29). 

При морфологическом исследовании свя-
зочного аппарата матки выявлены неспец-
ифические и  специфические изменения. 
Неспецифические изменения (вторичные 
дистрофические изменения) характерны для 
большинства больных с пролапсом гениталий: 

отек соединительной ткани, очаговое или диф-
фузное уменьшение содержания или накопле-
ния коллагена I и III типов, склероз и атрофия 
мышечного слоя стенок влагалища, их очаго-
вая лимфо-макрофагальная инфильтрация. 
В  33,3% случаев выявлены специфические 
изменения: редукция или нарушение архитек-
тоники и  топологии коллагена I и  III типов, 
утолщение и  разрыхление базальных мем-
бран с  замещением в  них коллагена IV типа 
на I и  III типы, множественные очаги дистро-
фического обызвествления соединительной 
ткани, снижение пролиферативной активности 
клеток подслизистого и мышечного слоев сте-
нок влагалища, редукция гладкомышечного 
компонента, его истончение. 

Выводы: ПГ  – многофакторное заболе-
вание с  гетерогенными клиническими про-
явлениями. Беременность и  роды лишь про-
воцирующий фактор к  развитию ПГ. Родовой 
травматизм в  генез ПГ не превышает 20%. 
Форма ПГ определяется типом гемодинамики 
и  микроциркуляции, которые определяются 
формой ДСТ. 

Adamyan L.V., Smolnova T.Y.

CLINICAL AND FUNCTIONAL PHENOTYPE IN THE GENESIS  
OF GENITAL PROLAPSEMOSCOW STATE UNIVERSITY  
OF MEDICINE AND DENTISTRY
Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after Academician Kulakov 
Moscow, Russia

PG – multifactorial disease with heterogeneous 
clinical manifestations. Pregnancy and childbirth 
a predisposing factor for the development of GP. 
Birth trauma in the genesis of PG does not exceed 

20%. The form PG is determined by the type of 
CTD, hemodynamics and microcirculation, which 
are determined by the form of the CTD.
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Айтбаев Р.Р., Лазарев И.П., Лазарев В.И., Зяблова С.А., Созонова Н.С., Чернова А.Л. 

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ  
С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ СЕТЧАТЫХ ИМПЛАНТОВ
ГБУЗТО «Перинатальный центр» 
Тюмень, Россия

Опущение и  выпадение половых органов 
являются актуальной проблемой современной 
гинекологии. Данная патология ведет к  ана-
томической и  функциональной недостаточ-
ности органов малого таза и часто сочетается 
со стрессовым недержанием мочи (в 47% слу-
чаев). Заболевание имеет широкий возрастной 
диапазон, отмечается заметное «омоложение» 
данной патологии. 

Наряду с традиционными методиками кор-
рекции пролапса гениталий (кольпоперинео-
пластика), с 2008 г., в отделении гинекологии 
ГБУЗТО «Перинатальный центр» г. Тюмень, 
внедрены хирургические вмешательства 
с  использованием системы реконструкции 
тазового дна GYNECARE PROLIFT, лапароско-
пическая сакровагинопексия с  применением 
синтетических протезов.

Для оценки степени пролапса генита-
лий в  клинике используется Международ-
ная классификация (Pelvic Organ Prolapsed 
Quantification, POP-Q). Ее преимущества заклю-
чаются в  том, что она позволяет подробно 
описывать анатомические изменения органов 
малого таза и давать объективную оценку как 
динамике течения заболевания, так и резуль-
татам хирургического лечения, в  том числе 
и отдаленным. 

Нами оценены результаты операций 350 
пациенток в возрасте от 30 до 78 лет, прове-
денные на базе гинекологического отделения 
ГБУЗТО «Перинатальный центр», в  период 
2008–2014 г. Возраст пациенток: 30–40 лет – 12, 
40–50 лет – 57, 50–60 лет – 192 , 60–70 лет – 55, 
старше 70 лет – 34. Из них, установка системы 
переднего пролифта – 216 операций, заднего 
пролифта  – 90, тотального пролифта  – 34, 
лапароскопическая сакровагинопексия  – 10. 
В  10% случаев данные операции выполнены 
одновременно с  петлевыми уретропексиями. 
Установка системы Prolift total с одновремен-
ным проведением влагалищной гистерэкто-
мии произведена 22 пациенткам (6,2%). Все 
больные генитальным пролапсом в анамнезе 

имели роды через естественные родовые пути. 
Одни роды были у  74 (21%) женщин, двое 
родов – у 211 (60,2%), 3 и более родов у 65 
женщин (18.5%). Роды крупным плодом про-
изошли у 68 (19,4%) пациенток, послеродовые 
травмы промежности имелись у  102 (29,1%). 
38 женщинам (10,8%) раннее были выполнены 
операции по поводу пролапса гениталий.

Интраоперационные осложнения (ранение 
мочевого пузыря) наблюдалось в  5 случаях 
(1.4%). У 16 (4,5%) женщин ранний послеопера-
ционный период осложнился формированием 
гематом (выполнялось тампонада, вскрытие 
и  дренирование гематом). Нагноение протеза 
наблюдалось у  5 женщин (1,9%), выполнено 
удаление протеза. Специфические отсроченные 
осложнения, в виде эрозии стенки влагалища, 
были диагностированы у  34 (9.7%) пациенток 
в  сроках от 1 до 4 мес. (производилось иссе-
чение эрозии). Эрозия стенки влагалища отме-
чена у  тех пациенток, ранний послеопераци-
онный период которых осложнился гематомой 
стенки влагалища, а также после влагалищной 
экстирпации. Длительность операций варьиро-
вала от 30 до 90 минут. Кровопотеря во время 
операции не превысила 250 мл., и  в  среднем 
составила 125мл. Пациентки выписаны домой 
на 3–4 сутки. Среднее количество койко-дней 
после операции составил – 3,2. 

Плановый осмотр был проведен через 
1–3-6–12 месяцев после операции, в 95% слу-
чаев был отмечен положительный результат. 
При динамическом наблюдении у  4 пациен-
ток возник рецидив пролапса после установки 
переднего пролифта, что связано с экстирпа-
ций матки и  отсутствием во время операции 
фиксации задней стенки. Коррекция данного 
осложнения проведена установкой системы 
заднего пролифта. У двух пациенток возникло 
отторжение сетчатого импланта, коррекция 
выполнена путем проведения лапароскопиче-
ской сакровагинопексии. 

Таким образом, внедрение сетчатых 
имплантов в  гинекологическую практику 
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значительно повысило эффективность лече-
ния. Выбор оперативного лечения опреде-
ляется стадией пролапса, выраженности 
цистоцеле и   (или) ректоцеле, наличием 
стрессовой инконтиненции. В  результате 
комплексного хирургического лечения, 

наблюдение показало высокую эффектив-
ность применения сетчатых эндопротезов для 
лечения пролапса гениталий у женщин. Зна-
чительно улучшилось качество жизни пациен-
ток, в результате устранения симптомов про-
лапса и стрессовой инконтиненции.

R.R. Aitbaev, I.P. Lazarev, V.I. Lazarev, S.A.Zyablova, N.S. Sozonova, A.L.Chernova.

MODERN VIEWSON TREATMENT OF PATIENTS  
WITH THE PROLAPSE OF GENITALS. ASSESSMENT  
OF EFFICIENCY OF APPLICATIONOF MESH IMPLANTS
Рerinatal centre 
Tuymen, Russia

Results of treatment of pelvic defects of 350 
patients aged 30–78 years of age have been 
analyzed. was installation of PROLIFT system. 

The effect of the treatment was estimated 1–3-6–
12 months after procedure: positive results were 
achieved in 95% primary treatment 

Попов А.А., Фоменко О.Ю., Слободянюк Б.А., Тюрина C.С., Барто Р.А., 
Коваль А.А., Мироненко К.В.

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ  
И РОБОТ-АССИСТИРОВАННОЙ САКРОКОЛЬПОПЕКСИИ
ГБУЗ. О Московский областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии 
Москва, Россия

Были оценены результаты сакровагинопек-
сии у  522 пациенток с  апикальным пролап-
сом. При анализе ближайших и  отдаленных 
результатов, выявлена хорошая переноси-
мость операции, незначительное количество 
осложнений, удовлетворительные и хорошие 
анатомические и функциональные результаты 
в  большинстве наблюдений. Лапароскопиче-
ский и  робот-ассистированный доступ может 
быть расценен как минимально инвазивный 
метод, «золотой стандарт» в лечении апикаль-
ного и  заднего пролапса гениталий, однако 
имеется риск рецидива цистоцеле при множе-
ственных дефектах пубоцервикальной фасции.

Ключевые слова: генитальный пролапс, 
сакрокольпопексия, робот-ассистированная 
хирургия, лапароскопия. 

Пролапс гениталий (POP) среди жен-
ского населения достигает 30% среди всех 

гинекологических заболеваний, наблюдается 
у  15–30% женщин, а  в  возрасте старше 50 
лет этот показатель возрастает до 40%. POP 
приводит к  снижению качества жизни, воз-
никновению урологических осложнений (50%) 
и проктологических осложнений (33%). Золо-
тым стандартом в  лечении апикального про-
лапса является SCP.

Целью исследование стала оценка функ-
циональных результатов лапароскопиче-
ской и  роботической сакрокольпопексии. 
С  1999  года нами произведено 9 сакроколь-
попексий лапаротомным доступом (LtSCP) 
(1,7%), 451 LsSCP% (86,4) и 62 RALSCP (11,9%) 
у пациентов с POP II-IV стадии. Сочетанными 
операциями при SCP явились: трахелэкто-
мия (19,1%), cупрацервикальная гистерэкто-
мия (61,36%), передняя кольпорафия (7,82%), 
задняя кольпорафия (31,3%), TVT-O (13,04%). 
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Помимо стандартных клинических методов 
исследования проведено: стадирование про-
лапса гениталий POP-Q, психометрический 
метод: анкетирование с  использованием 
вопросников PFDI-20, PFIQ-7, PISQ-12, FSFI, 
подробное УЗИ тазового дна, аноректальная 
манометрия высокого разрешения.

Средний период наблюдения пациен-
ток составил 12 ± 6 месяцев. При изучении 
функциональных результатов отмечена ста-
тистически значимая разница при оценке 
симптомов пролапса гениталий до и  после 
операции соответственно: PFDI-20 95,5/55,1 
(р < 0,01), PFIQ-7 53,3/18,5 (р < 0,01). Отмечено 
значительное уменьшение жалоб, связанных 
с генитальным пролапсом: POPDI-6 41,52/11,4 
(р < 0,01), POPIQ-7 20,25/1,52, (р < 0,01), функ-
ционированием нижних мочевых путей: 
UDI-6 32,51/22,7, (р < 0,01), UIQ-7 21,7/7,8 (р = 
0,02). Жалобы на затруднения при дефекации 
и  анальную инконтиненцию, за исключением 
6,52% и  2,17% практически не встречались. 
Также, согласно вопросникам, было отмечено 
улучшение сексуальной функции у  женщин, 
живущих половой жизнью: PISQ-12 22,3/15,6, (р 
< 0,05), FSFI 17,9/23,2, (р = 0,05). До операции 
отмечались следующие симптомы: ощущение 
инородного тела во влагалище 97,82%, тазовая 
боль 2,17%, диспареуния 4,34%, обструктивное 
мочеиспускание 34,78%, учащенное мочеиспу-
скание 8,69%, ургентное недержание мочи 
4,34%, cтрессовое недержание мочи 13,04%. 
После операции регистрировано значительное 
улучшение по следующим показателям: ощу-
щение инородного тела во влагалище 2,17%, 
cтрессовое недержание мочи 2,2%; отсутствие 
жалоб на тазовые боли, диспареунию, обструк-
тивное мочеиспускание, ургентное мочеиспу-
скание. Следует отметить высокую частоту 
жалоб de novo: учащенное мочеиспускание 

10,86% (самостоятельно купировалось через 
4–6 месяцев после операции у  большинства 
больных) и стрессовое недержание мочи 6,9% 
(в 4,8% это потребовало слинговой операции). 

До операции 6,52% пациенток, не имеющих 
органическое поражение прямой кишки, имели 
обструктивную дефекацию без явлений дисси-
нергической дефекации, а у 2,17% пациенток 
возникали явления анальной инконтиненции 
функционального генеза (без органических 
повреждений сфинктера). В  послеопераци-
онном периоде эти жалобы не отмечались. 
Наблюдается значительное улучшение ана-
томических результатов после операции по 
сравнению к  исходным показателям соответ-
ственно: Вр 0,8 ± 2,0/-2,5 ± 0,6, р < 0,01; Ар 0,1 
± 1,9/-2,8 ± 0,6, р < 0,01; Gh 4,6 ± 0,9/2,5 ± 0,7, р 
< 0,01; Pb 1,8 ± 0,7/2,2 ± 0,63, p = 0,06; Tvl 8,9 ± 
0,9/8,1 ± 1,2, р < 0,05; Аа 1 ± 2,0/-2,4 ± 1,2, р < 
0,01; Ва 1,8 ± 2,1/–1,8 ± 1,4, р < 0,01; С 3,3 ± 3,2/-
6,4 ± 2,8, р < 0,01; D 1,2 ± 3,0/-8,1 ± 1,7, р < 0,01. 
Следует отметить, что в  9,3% случаев отме-
чалось формирование цистоцеле I-II стадии, 
которое не беспокоило больных и  не нужда-
лось в хирургической коррекции.

В  обеих группах (Ls and DV) прослежива-
лось значительное улучшение функциональ-
ных исходов и  анатомических результатов, 
в том числе и отдаленных, которые не отли-
чались по группам. SCP устраняла обструктив-
ную дефекацию и  анальную инконтиненцию 
у  пациенток с  соответствующими жалобами 
на затруднение опорожнения и  недержа-
ния кишечного содержимого. Таким образом, 
SCP идеально подходит для хирургической 
коррекции апикального и  заднего пролапса 
и не может быть рекомендована для лечения 
переднего пролапса в  соответствии с  высо-
ким риском рецидива цистоцеле.

Popov A.A., Fomenko O.U., Slobodyanuyk B.A., Tyurina S.S., Koval A.A., Barto R.A., Mironenko K.V.

FUNCTIONAL OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC SACROCOLPOPEXY  
AND ROBOT-ASSISTED SACROCOLPOPEXY
Moscow Regional Scientific Research Institute of Ob./Gyn. 
Moscow, Russia

Results of treatment of 522 patients who 
had sacrocolpopexy for the treatment of apical 
prolapsed were evaluated. Regarding short and 

long-term results low postoperative pain score, 
few complications, satisfactory and good ana-
tomical and functional outcomes in the most 
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cases were noted. Laparoscopic and robot-
assisted approach can be considered as a mini-
mally invasive method, the «gold standard» 
in the treatment of apical and posterior pro-
lapse, however, there is a risk of recurrence of 

cystocele in the presence of multiple defects 
pubocervical fascia.

Keywords: genital prolapse, POP, sacrocol-
popexy, robot-assisted surgery, laparoscopy.

Бабаева Э.И., Новгинов Д.С., Духин А.О., Арютин Д.Г. 

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО 
ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТОК С НАРУЖНЫМ ГЕНИТАЛЬНЫМ 
ЭНДОМЕТРИОЗОМ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Городская Клиническая больница № 29 
Москва, Россия

Эндометриоз по праву можно считать эпи-
демией 21 века, охватившей все слои женского 
населения.

В  марте 2013 Всемирное общество по 
эндометриозу приняло первый Глобальный 
консенсус по ведению женщин с этим забо-
леванием. Но до настоящего времени досто-
верно не изучена связь боли с  тяжестью 
заболевания и характерологической особен-
ностью пациента.

В  современном мире эндометриоз  – это 
эпидемия, охватившая около 176 млн пред-
ставительниц женского пола, начиная с  под-
роскового возраста, независимо от рассовой 
принадлежности или социально экономиче-
ского статуса.

Статистика эндометриоза неумолима: 
распространенность заболевания в  мире 
составляет 2–5%;его обнаруживают у  20–40% 
женщин из бесплодных пар и у 52% пациен-
ток с  хронической тазовой болью. В  марте 
2013 года Всемирное общество по эндометри-
озу (WorldEndometriosisSociety) приняло пер-
вый Глобальный консенсус по ведению жен-
щин с этим заболеванием.

Общепринятая тактика ведения пациенток 
с  этой патологией заключается в  оператив-
ном удалении эндометриоидных очагов, эну-
клеации кист с  последующим гормональным 
лечением. Среди множества исследований нет 
достоверной оценки боли, ее связи со степе-
нью тяжести заболевания и характерологиче-
ских особенностей пациентов что дает осно-
вание для дальнейших исследований в  этой 
области.

 Цель исследования: Комплексная оценка 
репродуктивного здоровья пациенток 
с  наружным генитальным эндометриозом 
после хирургического лечения.

Материалы и  методы: За период с  2014–
2015 г.г., контингент пациенток состоял из 75 
женщин репродуктивного возраста (составил 
30 + 1, 5 года) с  оперативным лечением по 
поводу распространенных форм наружного 
генитального, без тяжелых соматических забо-
леваний .У 48 (64%) пациентки были отмечены 
III–IV ст. распространения. Особо следует отме-
тить, что у 20% больных эндометриоз явился 
операционной находкой, так как единствен-
ным клиническим симптомом заболевания 
было бесплодие. Степень распространенности 
эндометриоза оценивалась по классифика-
ции Американского общества фертильности 
(R-AFS). Все операции проводились лапаро-
скопическим доступом с использованием ком-
плекса аппаратуры «КarlStorz» (Germany).

Объем оперативного у 67 пациентки заклю-
чался в энуклеацииэндометриомы; у 13 паци-
енток с  ретроцервикальным эндометриозом 
проводилась резекция эндометриоидногоин-
фильтрата с  мобилизацией передней стенки 
прямой кишки, кроме того по ходу операции 
производилась коагуляция эндометриоидных 
очагов, адгезиолизис. 

Перед проведением оперативного лечения 
проводилась:

1.	 Определение антропометрических 
показателей (индекс массы тела, индекс Соло-
вьева, измерение Калипером, размеры таза).

2.	 Оценка боли с  помощью шкал 
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(с  помощью Визуальной аналоговой шкалы 
интенсивности боли и  болевого опросника 
Мак-Гилла (Mac-Gill) ) 

3.	 Анализ психоэмоционального ста-
туса (оценка степени депрессии оценивалась 
с  помощью шкалы депрессии Бэка, исследо-
вание индивидуально-психологических осо-
бенностей личности проводилась при помощи 
Миннесотского многоаспектного личностного 
опросника (MMPI тест).

Результаты и  заключение: В  ходе пове-
денного исследования антропометрические 
показатели имели тенденцию к астеническому 
типу телосложения, ИМТ у 28 (37,3%) обследо-
ванных находился в границах 16- 18, что явля-
ется показателем дефицита массы тела, у  42 
(56%) пациенток процент жира в  организме 
был равен 18,4–20,3%обозначающий худоща-
вость или же нормальное распределение жира 
в  организме . Из общего числа обследован-
ных женщин у  6 (12%) отмечалось сужение 
таза I-IIстепени. Эмоциональные нарушения 
и  поведенческие расстройства отмечались 
у  25 (33,3%) пациенток с  тенденцией к  исте-
рической психопатии, у остальных пациенток 
наблюдались лабильность эмоционального 
состояния, склонность к депрессиям.

У  более чем 60% обследованных паци-
енток степень тяжести заболевания имела 
достоверную связь с  интенсивностью тазо-
вой боли,у 51 (68%) пациентокс III-IVстепенью 

распространенности эндометриоза наблю-
дались максимальные показатели боли, а  10 
(13%) пациенток вовсе оценивали боль как 
«невыносимую».

Рецидив заболевания выявлен у  одной 
пациентки (эндометриоидная киста) через пол-
тора года после операции.Подавляющее боль-
шинство обследованных это женщины с асте-
ническим типом телосложения с выраженным 
болевым синдромом, относящиеся к  истери-
ческому типу психопатий.

При выборе лечебной тактики необходимо 
обязательно учитывать антропометрические 
показатели, степень тяжести заболевая, выра-
женность болевого синдрома, а также психоэ-
моциональный статус пациентки.

Таким образом, адекватный объем хирур-
гического лечения, индивидуальная оценка 
болевых, антропометрических и  личностных 
нарушений с последующей гормонотерапией 
позволит сохранить репродуктивное здоро-
вье, а  в  дальнейшем выработать алгоритм 
реабилитации и  улучшения качества жизни 
у  пациенток с  наружным генитальным эндо-
метриозом. Своевременное подключение пси-
хологической коррекции эмоционального ста-
туса пациентов в предоперационном и после-
операционном периоде позволит уменьшить 
их психоэмоциональное напряжение, что без-
условно положительно повлияет на репродук-
тивное здоровье женщин.

Babaeva E.I., Novginov D.S., Duhin A.O., Aryutin D.G.

COMPREHENSIVE ASSESSMENTOF REPRODUCTIVE HEALTH 
PATIENTS WITH EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS 
AFTER SURGICAL TREATMENT.
City Clinical Hospital № 29 
Moscow, Russia

Endometriosis can rightly be considered the 
epidemic of the 21st century, swept all sectors 
of the female population. In march 2013 The 
WES published the first ever consensus on the 

management of endometriosis. But at present 
time there is no adequate pain assessment and 
its association with stage of disease.
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Ищенко А.А., Ищенко А.И., Максимов А.И., Жуманова Е.Н., Тониян К.А.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОДНО-  
И ТРЕХПОРТОВОЙ ЛАПАРОСКОПИИ В ГИНЕКОЛОГИИ
ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр» Минздрава России 
Москва, Россия

В период с 2010 по апрель 2015 г. в гине-
кологическом отделении №1 «Лечебно-реа-
билитационного центра» Минздрава России 
было проведено 47 оперативных вмешатель-
ства по поводу объемных образований малого 
таза с использованием однопрокольной лапа-
роскопии. Показанием к  однопрокольному 
доступу послужило наличие у  пациенток 
кистом яичников диаметром до 5см, парао-
вариальных образований диаметром до 5 см, 
гидросальпингса, миомы матки диаметром до 
5 см с субсерозным расположением узла. 

В качестве группы контроля были выбраны 
50 пациенток с  подобной патологией, полу-
чивших хирургическое лечение в гинекологи-
ческом отделении №1 «Лечебно-реабилитаци-
онного центра» Минздрава России с  исполь-
зованием трехпортовой лапароскопии.

Пациентки с  выраженным спаечным про-
цессом в полости малого таза, сопутствующей 
гинекологической и  экстрагенитальной пато-
логией, толщиной передней брюшной стенки 
свыше 6 см были исключены из обеих исследо-
вательских групп.

Все оперативные вмешательства прово-
дились под эндотрахеальным наркозом при 
стандартном положении на операционном 
столе с  ножными фиксаторами. При одно-
прокольной лапароскопии одноразовый порт 
SILS™ устанавливался в околопупочной зоне; 
при трехпрокольной лапароскопии устанав-
ливались центральный порт диаметром 10мм 
в околопупочную зону и два дополнительных 
порта по 5мм в правой и левой подвздошных 
областях. В  обеих группах использовалось 
наложение карбоперитонеума 9–10 мм в.с., 
гемостаз осуществлялся монополярной коагу-
ляцией мощностью 50–75 Ватт. 

В  ходе оперативного вмешательства ни 
в  одном случае не возникла необходимость 
установки дополнительных лапароскопиче-
ских портов или перехода на чревосечение; 
не было случаев расхождения клинического 
и  интраоперационного диагнозов. Все паци-
ентки были активизированы через 18–20 

часов после вмешательства, получали анти-
бактериальную, обезболивающую и  симпто-
матическую терапию. В  послеоперационном 
периоде осложнений не отмечено, все паци-
ентки выписаны из стационара на 3–4 день 
после вмешательства, послеоперационные 
швы сняты на 7–10 день.

Критериями сравнения одно- и  трехпо-
ртовых эндоскопических оперативных вме-
шательств по поводу объемных образований 
малого таза послужили: интраоперационная 
кровопотеря и  длительность вмешательства; 
сроки активизации и реабилитации пациенток; 
данные опросника, учитывающего в  баллах 
интенсивность болевого синдрома в  раннем 
послеоперационном периоде и  косметиче-
ский эффект от вмешательства.

Проведенное в нашем исследовании срав-
нение показало отсутствие значительных раз-
личий в  сложности хирургии одно- и  трех-
прокольным доступом, продолжительности 
вмешательства и  интраоперационной кро-
вопотери. Использование однопрокольной 
лапароскопии, по нашему мнению, наиболее 
оптимально при объемных образованиях 
малого таза диаметром не более 5 см, не 
сопровождающихся выраженным спаечным 
процессом. Продолжительность и  интенсив-
ность болевого синдрома в послеоперацион-
ном периоде были значительно ниже после 
лапароскопических вмешательств однопо-
ртовым доступом. Пациентки были раньше 
активизированы и легче переносили послео-
перационный период. Косметический эффект 
после однопортовой лапароскопии также 
оценивался пациентками значительно выше, 
чем после трехпортовой.

Полученные нами данные во многом 
согласуются с результатами сравнительного 
анализа использования одно- и  трехпорто-
вой лапароскопии в хирургии органов брюш-
ной полости, проведенных другими авто-
рами. Однако, вопрос показаний и  выбора 
критериев использования однопортовой 
лапароскопии в  оперативной гинекологии 
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остается открытым и  требует дальнейших 
клинических наблюдений.

Сравнение 47 случаев однопрокольной 
и  50 случаев трехпрокольной лапароскопии 

показало меньшую болезненность и  луч-
ший косметический эффект однопрокольной 
хирургии.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE USE OF ONE-  
AND THREE-PORT LAPAROSCOPY IN GYNECOLOGY
FGAU «Medical Rehabilitation Center» Ministry of Health of Russia 
Moscow, Russia

47 cases of single-incision laparoscopy and 
50 cases of multi-incision laparoscopy decides in 

favor of SIL as less painful and more neat.

Чмыр Е.Н., Курашвили Ю.Б., Адамян Л.В. 

МИКРОВОЛНОВАЯ АБЛЯЦИЯ ЭНДОМЕТРИЯ: 
ПРЕИМУЩЕСТВА, ОБОРУДОВАНИЕ,  
ТЕХНИКА ВЫПОЛНЕНИЯ
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, кафедра репродуктивной медицины и хирургии 
НИЯУ «МИФИ», кафедра медицинской физики

Актуальность: Современный подход 
к курации больных с гиперпластическими про-
цессами эндометрия является дискутабель-
ным. При этом, данная патология является 
наиболее часто встречающимся гинекологиче-
ским заболеванием. На протяжении последних 
десятилетий предложено множество медика-
ментозных и хирургических методов лечения, 
однако, рецидивы и неблагоприятные побоч-
ные эффекты и осложнения заставляют искать 
более эффективные способы терапии.

Абляция эндометрия  – манипуляция, 
основной целью которой является разруше-
ние слизистой оболочки матки с минимальной 
инвазивностью лечебного процесса; выпол-
няется путем контролируемого воздействия 
химическим или физическим фактором. Метод 
используют для лечения маточных кровотече-
ний и  повышенной пролиферативной актив-
ности слизистой полости матки. Аблация 
с использованием физических факторов под-
разделяется на электрохирургическую, терми-
ческую и микроволновую.

Система микроволновой аблации (МЕА, 
Microwave Endometrial Ablation) является пер-
вым устройством третьего поколения. Система 
МЕА сохранила все преимущества устройств 
первого и второго поколения: быстроту, про-
стоту процедуры, отсутствие необходимости 
в визуализации полости матки. Система МЕА 
позволяет гинекологу использовать собствен-
ные хирургические навыки для достижения 
оптимальных результатов, является более без-
опасной и эффективной по сравнению с систе-
мами второго поколения. 

Система МЕА включает в  себя генератор 
микроволн, сопряженный с  управляющим 
компьютером; многоразовый сменный микро-
волновый внутриматочный зонд; управляется 
система с  помощью ножной педали. Микро-
волны низкой энергии нагревают ткани до 
65–80 С  только вблизи наконечника апплика-
тора (многоразовый внутриматочный зонд). 
Частота микроволн 9,2 ГГц обеспечивает коа-
гуляцию тканей на строго определенную глу-
бину (5–6 мм). Термический контроль абляции 

http://www.reproductive-congress.ru/


181

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

осуществляется в реальном времени с помо-
щью термодатчика, установленного на конце 
аппликатора, данные о  температуре ткани, 
находящейся под воздействием микроволн 
выводятся на экран управляющего компью-
тера. Уникальная функция температурного 
профилирования позволяет четко следовать 
контурам полости матки. Система МЕА одо-
брена в Европе (СЕ mark) в 1997 г., в США (FDA) 
в 2003 г. и зарегистрирована в РФ в 2010 г.

Техника выполнения: после расширения 
цервикального канала до 9 мм. В  полость 
матки вводится микроволновой зонд. При 
нажатии ножной педали из наконечника 
аппликатора излучаются микроволны низкой 
энергии (менее 40 Вт) с частотой 9,2 ГГц. Рост 
температуры до терапевтического уровня про-
должается в течение первых 5 секунд. Затем 
оператор поддерживает температуру в диапа-
зоне от 60 до 80 С смещая аппликатор вдоль 
стенок полости матки. Далее врач изменяет 
положение аппликатора внутри матки, обводя 
контуры полости, чтобы воздействовать на все 
участки эндометрия. Температуру в зоне воз-
действия контролируется на экране монитора. 
При повышении температуры в  зоне воздей-
ствия свыше 80 С  система включает сигнал 
звуковой тревоги, если температура повы-
шается свыше 90 С  , система автоматически 

отключит генератор микроволн. В результате 
процедуры зона термического некроза полу-
чается равномерной по всей полости матки. 
Длительность процедуры абляции при нор-
мальных размерах полости матки составляет 
3,5 минуты. Система МЕА имеет ряд неоспори-
мых преимуществ: не требуется визуализация 
полости матки, выполняется активно и мани-
пуляции апликатором в  полости матки при-
вычны для гинеколога, тщательная абляция 
эндометрия возможна независимо от формы 
полости матки, при наличии субмукозных мио-
матозных узлов до 3 см., в  области трубных 
маточных углов, при длине полости матки до 
14 см. Процедура абляции может проводиться 
как в стационаре, так и амбулаторно; как под 
общей, так и под местной анестезией.

C 2010  г. нами выполнено более 200 про-
цедур микроволновой аблации эндометрия. 
Наши данные сопоставимы с  данными лите-
ратуры. По таким показателям как: качество 
жизни, удовлетворенность процедурой, при-
емлемость, необходимость дополнительного 
лечения (гистерэктомия) микроволновая абла-
ция эндометрия является адекватной альтер-
нативой и наиболее предпочтительным видом 
лечения по сравнению с  электрохирургиче-
ской резекцией эндометрия.

Chmyr E.N., Kurashvili Y.B., Adamyan L.V.

MICROWAVE ENDOMETRIAL ABLATION: BENEFITS,  
EQUIPMENT, TECHNIQUES.
Moscow State University of Medicine and Dentistry / MSUMD 
National Research Nuclear University MEPhI (Moscow Engineering Physics Institute) 

The scientific work presents the methodology 
of microwave endometrial ablation, the 
equipment, techniques. On their own material 
the authors have shown that in the evaluation of 
indicators such as: quality of life, satisfaction with 

the procedure, acceptability, need for additional 
treatment (hysterectomy) microwave endometrial 
ablation is a reasonable alternative and the 
preferred form of treatment compared with 
electrosurgical resection of the endometrium. 

http://www.reproductive-congress.ru/


182

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

Меджидова К.К., Алиева Х.Г., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.

ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ ВТОРОГО ЭТАПА ОПЕРАТИВНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПАЦИЕНТКАМ, РАНЕЕ ОПЕРИРОВАННЫМ 
ПО ПОВОДУ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
ГБУ «Республиканская клиническая больница», отделение эндоскопической гинекологии 
Махачкала, Россия

После оперативного вмешательства по 
поводу внематочной беременности частота 
наступления маточной беременности состав-
ляет 50%, повторной внематочной беременно-
сти – 20%, у 30% пациенток возникает вторич-
ное бесплодие, обусловленное у каждой пятой 
пациентки спаечным процессом в малом тазу. 
При внематочной беременности лапароско-
пическим доступом производится милкинг 
(выдавливание плодного яйца), туботомия, 
тубэктомия. Считается, что при наличии спаеч-
ного процесса целесообразно одномоментно 
производить рассечение спаек с проведением 
дальнейшей реабилитации.

Цель исследования: оценить состояние 
маточных труб после перенесенной операции, 
степень выраженности спаечного процесса 
после проведенной реабилитационной тера-
пии, оптимизировать тактику ведения пациен-
ток с данной патологией.

Нами было ретроспективно проанализи-
ровано 356 историй болезней пациенток, про-
оперированных с  2009 по 2014  год в  отде-
лении эндоскопической гинекологии лапаро-
скопическим доступом. Степень кровопотери 
100,0  – 1000,0. В  54 (15,1%) случаев не было 
спаек в  малом тазу, в  56 (15,7%) выявлена I 
степень спаечного процесса, 128 (35,9%)   – 
II степень, 108 (30,3%)   – III, в  8 (3%) случаев 
IV степень. Милкинг был произведен в  198 
(55,6%), туботомия  – 54 (15,1%), тубэктомия 
произведена в 104 (29,3%). Также интраопера-
ционно производилось рассечение спаек, по 
показаниям пластика второй маточной трубы, 
активная реабилитационная терапия про-
водилась как в  раннем послеоперационном 
периоде, так и в течение трех месяцев после 
операции. Пациенткам с  тубэктомией при IV 
степени спаечного процесса было рекомендо-
вано ЭКО. В основную группу были включены 
52 пациентки, которым проводился второй 
этап оперативного вмешательства после опе-
рации по поводу внематочной беременности, 
контрольную группу составили 54 пациентки, 

госпитализированные на лапароскопию с вто-
ричным бесплодием после перенесенной опе-
рации по поводу внематочной беременности. 
Все ранее были оперированы лапароскопи-
ческим доступом. Пациенткам контрольной 
группы было проведено ранее интаопераци-
онное рассечение спаек, туботомия выпол-
нена в  14 (25,9%), милкинг произведен в  30 
(74,1%). Причем 7 пациенток с  выполненной 
туботомией и  3 пациентки с  произведенным 
милкингом имели повторную внематочную 
беременность (18,5%), что явилось показанием 
для тубэктомии. Пациенткам основной группы 
во время первой операции производилось рас-
сечение рыхлых спаек без пластики маточной 
трубы на здоровой стороне. В послеопераци-
онном периоде больная получала активную 
реабилитацию с  применением рассасываю-
щей терапии, методов физиотерапии, грязе-
лечение на фоне обязательной контрацепции 
в  течение трех месяцев, после чего пригла-
шались на второй этап оперативного вмеша-
тельства. При повторной операции пациент-
кам обеих групп производилась хромогидро-
тубация, оценивалось состояние маточных 
труб, адгезиолизис, по показаниям пластика 
маточных труб. При этом у  всех пациенток 
в основной группе маточные трубы были про-
ходимы, целостность стенки маточной трубы 
после туботомии восстановленная без рубцо-
вой деформации. Спайки после проведенной 
реабилитации более рыхлые, что позволило 
более бережно и  эффективно произвести 
адгезиолизис и  пластику маточной трубы на 
другой стороне. Повторной внематочной бере-
менности у пациенток данной группы не было, 
так как все они находились на контрацепции. 
В  контрольной группе у  5 пациенток после 
туботомии и  у  2 после милкинга маточная 
труба на пораженной стороне была не прохо-
дима в месте имплантации плодного яйца, у 3 
пациенток визуализировался рубец на месте 
туботомии с сужением просвета трубы в очаге 
поражения. Спаечный процесс выявлен у  26 
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пациенток, но в меньшей степени выраженно-
сти, чем при предыдущей операции.

Заключение: второй этап лечебно  – диа-
гностической лапароскопии пациенткам, пере-
несенным оперативное вмешательство по 
поводу внематочной беременности, повышает 
шансы наступления маточной беременно-
сти, снижает процент наступления повторной 

внематочной беременности. Состояние маточ-
ных труб после проведенного двухэтапного 
лечения лучше, степень спаечного процесса 
ниже. Полученные данные позволяют счи-
тать данную тактику оправданной. Критерии 
отбора пациенток для двухэтапного лечения 
требуют дальнейшей разработки, отдаленные 
результаты дальнейшего наблюдения.

Medzhidova K.K., Alieva Kh.G., Gasanova M.A., Magomedov R.G.

REHABILITATION AFTER SURGERIES  
FOR ECTOPIC PREGNANCY
The State Budgetary Institution «The Republican Clinical Hospital», Endoscopic Gynecology Department 
Makhachkala, Russia

Rehabilitation after surgery for an ectopic 
pregnancy involves two stages. Chosen tactics 
allows to get the best results on fallopian tubes 

condition, the severity of adhesions, to lower the 
rate of recurrent ectopic pregnancy, that increases 
chances of the onset of uterine pregnancy.

Меджидова К.К., Алиева Х.Г., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ  
ПО ПОВОДУ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
ГБУ «Республиканская клиническая больница», отделение эндоскопической гинекологии 
Махачкала, Россия

После оперативного вмешательства по 
поводу внематочной беременности частота 
наступления маточной беременности состав-
ляет 50%, повторной внематочной беременно-
сти – 20%, у 30% пациенток возникает вторич-
ное бесплодие, обусловленное у каждой пятой 
пациентки спаечным процессом в малом тазу. 
При внематочной беременности лапароско-
пическим доступом производится милкинг 
(выдавливание плодного яйца), туботомия, 
тубэктомия. Считается, что при наличии спаеч-
ного процесса целесообразно одномоментно 
производить рассечение спаек с проведением 
дальнейшей реабилитации.

Цель исследования: оценить состояние 
маточных труб после перенесенной опера-
ции, степень выраженности спаечного про-
цесса после проведенной реабилитационной 
терапии, оптимизировать тактику ведения 

пациенток с данной патологией.
Нами было ретроспективно проанализиро-

вано 356 историй болезней пациенток, проопе-
рированных с 2009 по 2014 год в отделении 
эндоскопической гинекологии лапароскопиче-
ским доступом. Степень кровопотери 100,0  – 
1000,0. В  54 (15,1%) случаев не было спаек 
в малом тазу, в 56 (15,7%) выявлена I степень 
спаечного процесса, 128 (35,9%)  – II степень, 
108 (30,3%)  – III, в 8 (3%) случаев IV степень. 
Милкинг был произведен в 198 (55,6%), тубо-
томия  – 54 (15,1%), тубэктомия произведена 
в  104 (29,3%). Также интраоперационно про-
изводилось рассечение спаек, по показаниям 
пластика второй маточной трубы, активная 
реабилитационная терапия проводилась как 
в  раннем послеоперационном периоде, так 
и  в  течение трех месяцев после операции. 
Пациенткам с  тубэктомией при IV степени 
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спаечного процесса было рекомендовано ЭКО. 
В  основную группу были включены 52 паци-
ентки, которым проводился второй этап опе-
ративного вмешательства после операции по 
поводу внематочной беременности, контроль-
ную группу составили 54 пациентки, госпита-
лизированные на лапароскопию с вторичным 
бесплодием после перенесенной операции 
по поводу внематочной беременности. Все 
ранее были оперированы лапароскопическим 
доступом. Пациенткам контрольной группы 
было проведено ранее интаоперационное 
рассечение спаек, туботомия выполнена в 14 
(25,9%), милкинг произведен в 30 (74,1%). При-
чем 7 пациенток с  выполненной туботомией 
и  3 пациентки с  произведенным милкингом 
имели повторную внематочную беременность 
(18,5%), что явилось показанием для тубэкто-
мии. Пациенткам основной группы во время 
первой операции производилось рассечение 
рыхлых спаек без пластики маточной трубы 
на здоровой стороне. В  послеоперационном 
периоде больная получала активную реабили-
тацию с  применением рассасывающей тера-
пии, методов физиотерапии, грязелечение на 
фоне обязательной контрацепции в  течение 
трех месяцев, после чего приглашались на 
второй этап оперативного вмешательства. При 
повторной операции пациенткам обеих групп 
производилась хромогидротубация, оцени-
валось состояние маточных труб, адгезиоли-
зис, по показаниям пластика маточных труб. 
При этом у всех пациенток в основной группе 

маточные трубы были проходимы, целост-
ность стенки маточной трубы после тубото-
мии восстановленная без рубцовой деформа-
ции. Спайки после проведенной реабилитации 
более рыхлые, что позволило более бережно 
и  эффективно произвести адгезиолизис 
и  пластику маточной трубы на другой сто-
роне. Повторной внематочной беременности 
у  пациенток данной группы не было, так как 
все они находились на контрацепции. В  кон-
трольной группе у  5 пациенток после тубо-
томии и  у  2 после милкинга маточная труба 
на пораженной стороне была не проходима 
в месте имплантации плодного яйца, у 3 паци-
енток визуализировался рубец на месте тубо-
томии с  сужением просвета трубы в  очаге 
поражения. Спаечный процесс выявлен у  26 
пациенток, но в меньшей степени выраженно-
сти, чем при предыдущей операции.

Заключение: второй этап лечебно  – диа-
гностической лапароскопии пациенткам, пере-
несенным оперативное вмешательство по 
поводу внематочной беременности, повышает 
шансы наступления маточной беременности, 
снижает процент наступления повторной вне-
маточной беременности. Состояние маточных 
труб после проведенного двухэтапного лече-
ния лучше, степень спаечного процесса ниже. 
Полученные данные позволяют считать дан-
ную тактику оправданной. Критерии отбора 
пациенток для двухэтапного лечения требуют 
дальнейшей разработки, отдаленные резуль-
таты дальнейшего наблюдения.

Medzhidova K.K., Alieva Kh.G., Gasanova M.A., Magomedov R.G.

REHABILITATION AFTER SURGERIES  
FOR ECTOPIC PREGNANCY
the State Budgetary Institution «The Republican Clinical Hospital», Endoscopic Gynecology Department 
Makhachkala, Russia

Rehabilitation after surgery for an ectopic 
pregnancy involves two stages. Chosen tactics 
allows to get the best results on fallopian tubes 

condition, the severity of adhesions, to lower the 
rate of recurrent ectopic pregnancy, that increases 
chances of the onset of uterine pregnancy.
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Попов А.А., Слободянюк Б.А., Мананникова Т.Н, Федоров А.А., Барто Р.А., Коваль А.А.

БЕЗОПАСНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТУБЭКТОМИИ  
ПРИ ГИСТЕРЭКТОМИИ
ГБУЗ Московский областной НИИ акушерства и гинекологии 
Отделение эндоскопической хирургии

Были оценены результаты лапароскопи-
ческой гистерэктомии в сочетании с тубэкто-
мией или без нее у 54 пациенток. По результа-
там данного исследования не было выявлено 
статистической разницы показателей физи-
ческого и  ментального здоровья, гормональ-
ной функции яичников, допплерометрических 
показателей в группах пациенток, перенесших 
гистерэктомию в  сочетании с  тубэктомией 
или без нее. Приведенные данные могут гово-
рить о безопасности тубэктомии в отношении 
функции яичников во время лапароскопиче-
ской гистерэктомии.

Ключевые слова: лапароскопическая гисте-
рэктомия, профилактическая тубэктомия, про-
филактическая сальпингэктомия.

На международных конференциях не ути-
хают дебаты на предмет целесообразности 
тубэктомии при гистерэктомии. Некоторыми 
авторами двусторонняя тубэктомия с сохране-
нием яичников предлагается как превентивная 
тактика в группе пациенток низкого риска рака 
яичников, однако необходима полная оценка 
эффекта и осложнений данной процедуры.

С 2012 года в исследование включены 54 
пациентки, которым после предварительной 
рандомизации лапароскопическим доступом 
была выполнена гистерэктомия с  сохране-
нием яичников в сочетании с тубэктомией или 
без нее. I группу составили 29 пациенток, кото-
рым была выполнена гистерэктомия с  тубэк-
томией, II группу составили 25 пациенток, 
перенесших гистерэктомию без придатков. 
Тубэктомия проводилась максимально близко 
к  маточной трубе с  использованием лапаро-
скопических ножниц после предварительной 
биполярной коагуляции. Дважды: на дого-
спитальном этапе и  спустя 3–4 месяца после 
операции пациенткам производилось обсле-
дование на уровень ЛГ, ФСГ, АМГ, эстрадиола 
и тестостерона, анкетирование с использова-
нием опросников SF-36 и визуальной аналого-
вой шкалы оценки боли, ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза с  допплероме-
трией яичников, включающее исследование 

кровотоков яичников и  кровоток яичниковых 
артерий. Всем пациенткам операция про-
водилась под эндотрахеальным наркозом 
с использованием стандартного лапароскопи-
ческого инструментария. 

Средний возраст пациенток составил в  I 
группе – 44 года, II группе – 45 лет. Средний 
показатель индекса массы тела пациенток 
составил: I группа  – 25,4, II группа  – 27,12 (p 
= 0,449). По продолжительности операции не 
было выявлено статистической разницы: I 
группа – 115,5 минут, II группа – 99,2 минуты 
(p = 0,413). Средняя кровопотеря составила: I 
группа – 127 мл, II группа – 126 мл (p = 0,723). 
Статистически не было выявлено разницы 
в  уровне гормонов АМГ (p = 0,768), ФСГ (p = 
0,768), эстрадиола (p = 0,909), тестостерона 
(p = 0,677) и  ЛГ (p = 0,567). В  обеих группах 
пациенток по данным опросника SF-36 отме-
чено улучшение как физического, так и  мен-
тального здоровья, не имеющее статистиче-
ской разницы в группах (p = 0,959 и p = 0,390 
соответственно). Средние показатели физиче-
ского здоровья до операции: I группа – 46,38, II 
группа – 46,36; после операции: I группа – 52,27, 
II группа – 51,04. Средние показатели менталь-
ного здоровья до операции: I группа – 42,10, 
II группа  – 44.07; после операции: I группа  – 
49,32, II группа – 47,15. Оценка состояния боли 
так же не выявила статистической разницы 
в  группах (p = 0,958). Средний балл оценки 
боли до операции составил: I группа – 3,31, II 
группа – 3,52; после операции: I группа – 1,46, 
II группа – 1,66. При оценке показателей пико-
вой систолической скорости кровотока (ΔПСК) 
не было выявлено статистической разницы 
в  показателях кровотока яичников: яичнико-
вая артерия: I группа  – 2,01, II группа  – 2,77 
(p = 0,655) ; центральный кровоток яичников: 
I группа – -0,23, II группа – -1,479 (p = 0,396) ; 
периферический кровоток яичников: I группа – 
0,9, II группа – 1,535 (p = 0,513).

Интраоперационно и  в  раннем послео-
перационном периоде осложнений отмечено 
не было. За общий период наблюдения три 
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пациентки (две из I группы, одна – из II группы) 
были вынуждены обратиться за консультацией 
к  гинекологу-эндокринологу в  связи с  выра-
женными климактерическими проявлениями. 

По результатам данного исследования не 
было выявлено статистической разницы пока-
зателей физического и ментального здоровья, 

гормональной функции яичников и их доппле-
рометрических показателей в группах пациен-
ток, перенесших гистерэктомию в  сочетании 
с тубэктомией или без нее. Приведенные дан-
ные могут говорить о  безопасности тубэкто-
мии в отношении функции яичников во время 
лапароскопической гистерэктомии.

Popov A.A., Slobodyanuyk B.A., Manannikova T.N., Fedorov A.A., Barto R.A., Koval A.A.

THE SAFETYOF PROPHYLACTIC SALPINGECTOMY  
DURING HYSTERECTOMY
Moscow Regional Scientific Research Institute of Obstetrics and Gynecology 
Moscow, Russia

Results of treatment of 54 patients who had 
undergone hysterectomy for benign indication 
with or without salpingectomy were evaluated. 
Regarding results, there was no statistically 
significant difference in physical and mental 
health, hormone status, dopplerometric 

parameters in groups of patients. The given 
data lead us to a conclusion about the safety of 
prophylactic salpingectomy during laporoscopic 
hysterectomy.

Keywords: laporoscopic hysterectomy, 
prophylactic salpingectomy.

Прибытков К.В., Бутов Г.И.

ИСХОДЫ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ  
ПРИ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК  
С ЕДИНСТВЕННОЙ МАТОЧНОЙ ТРУБОЙ 
Калачинская районная больница 
Калачинск, Россия

За пятнадцатилетний период в  районной 
больнице нами выполнено 45 органосохра-
няющих лапароскопических вмешательств по 
поводу внематочной беременности у  пациен-
ток с единственной маточной трубой. Все паци-
ентки планировали в дальнейшем иметь детей.

Из них у  39 пациенток (86,6%) тубэктомия 
была выполнена по поводу внематочной бере-
менности, у 6 (13,3%)  – по поводу воспалитель-
ных заболеваний придатков матки. Все операции 
выполнялись лапароскопически. Перитубарные 
спайки были обнаружены у 21 пациентки (46,6%). 
По способу удаления плодного яйца из трубы 
операции распределились следующим образом: 
туботомия с  удалением беременности  – у  41 
пациентки (91,1%), выдавливание плодного яйца 

из ампулярного отдела – у 4 пациенток (8,9%). 
Диаметр плодного яйца по УЗИ во всех случаях 
не превышал 2,5 см. 

У  всех пациенток не было нарушения 
целостности наружной поверхности трубы, 
кровотерия  – либо незначительная либо не 
было вовсе. 

Во всех случаях туботомий при ревизии пло-
довместилища использовался отсос с  целью 
вакуумного удаления приросших частиц хори-
она и  промывание плодовместилища физра-
створом. Разрез на трубе выполнялся монопо-
лярным электродом  – крючком или иглой, не 
ушивался. Послеоперационный период во всех 
случаях протекал штатно. Нахождение в  ста-
цинаре  – от 1 до 5 дней, в  среднем 2,5 дня. 
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ХГЧ-тестирование в послеоперационном пери-
оде выявило отсутствие снижения показателей 
в течение недели у 5 паценток, из них у 2 было 
выполнено выдавливание плодного яйца. По 
этому поводу назначался метотрексат от 1 до 2 
недель с положительным результатом.

В  дальнейшем пациенткам было рекомен-
довано восстанавливающее, рассасывающее 
и  санаторное лечение. 10 пациенткам была 
выполнена гистеросоносальпингография, сох
раненная труба была проходима у 9 человек. 

Мы проанализировали итоги органо-
сохраняющего лечения известных нам 

34 пациенток. Так, маточная беременность 
наступила у  20 человек (58,8%), повторная 
трубная беременность в течение 4 лет насту-
пила у  4 человек (11,7%). У  2 женщин изме-
нились репродуктивные планы. При неудов-
летворительном исходе все желающие паци-
ентки были направлены на ЭКО. Считаем, что 
при выборе тактики при лечении внематочной 
беременности в единственной трубе при нали-
чии условий необходимо использовать тот 
шанс, который дает в дальнейшем более чем 
в 50% иметь маточную беременность.

Pribyitkov K.V., Butov G.I.

OUTCOMES OF BREAST CONSERVING SURGERYIN ECTOPIC 
PREGNANCY IN WOMEN WITH ONLY ONE FALLOPIAN TUBE
Kalachinsk Region Hospital 
Kalachinsk, Russia

Presents 34 case results of organ-preserving 
treatment of ectopic pregnancy in only one 
fallopiantube. The authors believe that the choice 
of tactics in the treatment of ectopic pregnancy in 

a only one fallopian tube with the conditions you 
need to take the chance that gives more than 50% 
to have a uterine pregnancy.

Абдуллаева Г.Ш.

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПОВ ФАСТ-ТРЭК ПРОГРАММЫ  
В ОПЕРАТИВНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ
Казанская государственная медицинская академия, аспирант ГАУЗ ГКБ №7 врач онкогинеколог 
Казань, Россия

Проведена оценка эффективности прото-
кола предоперационной подготовки и  уско-
ренной реабилитации пациентов при хирур-
гическом лечении гинекологических заболе-
ваниях придатков матки. Данный протокол 
создан на основании анализа результатов 
оперативного лечения 20 больных с гинеколо-
гическими заболеваниями требующего опера-
тивного лечение.

В последние годы развитие хирургических 
технологий позволило повысить эффек-тив-
ность оперативного лечения больных c гине-
кологическими заболеваниями придатков 

матки за счет минимизации хирургической 
травмы и  ранней реабилитации паци¬ентов. 
В  результате поиска эффективных методов 
лечения хирургических больных с минималь-
ным риском возникло новое понятие – «Fast 
track surgery» (FTS. хирургия быстрого вос-
становления) или «Enhanced Recovery After 
Surgery» (ERAS. ускорение вы¬здоровления 
после хирургии).

В  европейской литературе программы 
ускоренного выздоровления обозначены как 
«fast-track surgery» . Общим их свойством 
является сокращение пребывания больного 
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в  стационаре при минимальном количестве 
осложнений. Концепция «fast-track surgery» 
подразумевает внедрение комплекса лечеб-
ных мероприятий, позволяющих снизить опе-
рационный стресс, индуцированный органной 
дисфункцией, ускорить реконвалесценцию 
и обеспечить раннюю выписку больного.

Цель данной программы  – максимальное 
ограничение физической травмы, обусловлен-
ной хирургическим вмешательством, борьба 
с послеопераци¬онной болью и ускорить срок 
выздоровле¬ния за счет ранней активизации 
и  питания в  возможно короткий срок госпи-
тализации.

Данная стратегия была применена 20 паци-
енткам с  гинекологической патологией, тре-
бующей оперативного лечения (внематочная 
беременность, эндометриоидные кисты яич-
ников, бесплодие трубно-перитонеального 
генеза). Интраоперационный этап данной про-
граммы заключался в применении лапароско-
пии в  изопневматическом режиме с  исполь-
зованием трансумбиликального доступа, что 
позволило уменьшить травму передней брюш-
ной стенки и нивелировать последствия угле-
кислого газа. Все это способствовало значи-
тельному уменьшению послеоперационного 

болевого синдрома. Исследование включало 
себя оценку болевого синдрома по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) в покое и при кашле 
через 2, 6, 24 часов после операции. 

Результаты исследование показали, что 
через 6 часов после операций было сниже-
ние послеоперационного болевого синдрома 
по ВАШ.На наш взгляд уменьшение болевого 
синдрома обусловлены ранней активизацией 
пациенток через 6 часов после операции 
и ранним энтеральным питанием, способству-
ющем ликвидации слабости в  послеопераци-
онном периоде. 

Внедрение программы быстрого выздоров-
ления в  ежедневную клиническую практику 
позволит улучшить качество хирургической 
помощи, достигнуть более раннего возвраще-
ния пациентов, перенесших оперативного вме-
шательство на придатках матки к  активной 
деятельности.

Успешное выполнение протокола быстрого 
выздоровления зависит от многих факторов, 
таких как гармоничное сотрудничество хирур-
гов, анестезиологов, медицинских сестер и от 
индивидуального понимания пациентом цели 
программы.

Abdullayev G.S.

IMPLEMENTATION OF THE PRINCIPLES FAST-TRACK 
PROGRAM OPERATIVE GYNECOLOGY
Kazan State Medical Academy, a graduate student 
Gause GKB №7 doctor cancers 
Kazan, Russia

Assessed the effectiveness of preoperative 
preparation protocol and accelerated 
rehabilitation of patients in the surgical treatment 
of gynecological diseases of the uterus. This 

protocol was created based on analysis of 
results of surgical treatment of 20 patients 
with gynecological diseases requiring surgical 
treatment.
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Тыбинь Ю.Л., Волкова Е.В., Мельникова Л.С., Демидова А.И.

КОНСЕРВАТИВНАЯ МИОМЭКТОМИЯ  
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
ГБУЗС городская больница № 9 
Севастополь, Россия

Миома матки  – доброкачественная опу-
холь, которая имеет тенденцию к увеличению 
у женщин репродуктивного возраста и приво-
дит к нарушению менструального цикла (НМЦ), 
бесплодию и др. В статье дан результат эффек-
тивности консервативной миомэктомии, кото-
рая проводится лапаротомическим и лапаро-
скопическим доступами. Миома матки – одна 
из наиболее распространенных доброкаче-
ственных опухолей женской половой сферы. 
Она встречается у  10- 15% женщин всех воз-
растов и составляет 12 – 25% от гинекологи-
ческих заболеваний, достигает максимального 
значения в  позднем репродуктивном и  пре-
менопаузальном возрасте. Раньше лечение 
миомы было оперативное и доходило до 70%. 
Причина операций  – кровотечение, быстрый 
рост и др. Выполнялись операции : тотальная 
и  субтотальная гистерэктомия, что лишало 
женщину ее специфической функции  – мен-
струальной и репродуктивной. У больных раз-
вивался постгистероэктомический синдром: 
нейровегетативно  – эндокринный, психо  – 
сексуальные и др. нарушения. Исследования, 
проведенные в последние годы, указывает на 
тенденцию «к омоложению» данной опухоли. 
Миома матки встречается у 13 – 27% женщин 
репродуктивного здоровья, чаще в  возрасте 
30–35 лет, и тенденция эта неуклонно растет. 
Но современные женщины все чаще наста-
ивают на сохранении матки  – как органа по 
причине желания родить ребенка, сохранить 
менструальную функцию, иметь полноценную 
половую жизнь, то есть чувствовать себя пол-
ноценной женщиной. Есть попытки лечения 
миомы гормональными препаратами. Гипер-
пластические процессы эндометрия при миоме 
отмечают в 55–60%. Было также отмечено, что 
экспрессия рецепторов эстрогена и прогесте-
рона и  индекс пролиферативной активности 
различные в тканях субмукозных узлов и нор-
мального эндометрия и в тканях гиперплази-
рованного эндометрия. Поэтому эти различия 
гиперплазированного эндометрия и  узлов 
могут быть одной из причин неэффективности 

гормонального лечения и  больным пред-
лагают хирургическое лечение. Женщинам 
репродуктивного возраста проводят консер-
вативно – пластическую миомэктомию. Задачи 
этой операции  – сохранить матку, а  значит 
и менструальную и репродуктивную функции, 
а также профилактика рецидива миомы. Неко-
торые авторы отмечают, что консервативную 
миомэктомию выполняют редко – 10–12%.

 Из 135 операций по поводу миомы матки, 
у  28 пациентов была произведена консер-
вативная миомэктомия (20%). 28 женщинам 
репродуктивного возраста, страдающим мио-
мой матки, была произведена миомэктомия: 
лапаротомическим доступом-12 человек (1 
группа), лапароскопическим доступом-16 чело-
век (2 группа). У 7 женщин (25%) миома матки 
была единственной патологией, в  остальных 
случаях было сочетание с другими гинеколо-
гическими заболеваниями. У 15 женщин (54%) 
был диагностирован один фиброматозный 
узел, у остальных – миома с множественными 
узлами. Экстренные операции были у 7 чело-
век (25%), у остальных больных операции были 
в  плановом порядке, по поводу нарушение 
менструального цикла (75%), бесплодия (57%) 
и  др. Перед операцией всем больным были 
проведены клинико-лабораторные исследова-
ния, вагинальное ультразвуковое, кольпоско-
пия, взятие мазков. Гормональная подготовка 
была у  одной пациентки. В  конце операции 
вводился в брюшную полость мезогель «Лин-
текс». При лапароскопической миомэктомии 
больным, страдающим бесплодием, проводи-
лась хромосальпинготубация. В  послеопера-
ционном периоде у двух больных в течение 8 
дней держалась субфебрильная температура, 
у остальных послеоперационный период про-
текал без осложнений. В  1 группе в  послео-
перационном периоде получали «Люкрин  – 
Депо». Во второй группе получали «Бусерел-
лин». Все больные в  послеоперационном 
периоде получали трентал, антибактериаль-
ную и  физиотерапию (электрофорез с  суль-
фатом цинка, ультразвук с гидрокортизоновой 
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мазью). Контроль в послеоперационном пери-
оде проводился вагинальным ультразвуковым 
исследованием для выявления миомы. Изуче-
ние отдаленных результатов через 4 года: При 
опросе больных 1 группы выявили – менстру-
ация нормализовалась у  10-х человек (83%), 
роды  – одни (что составляет 20% от количе-
ства женщин 1й группы, желающих иметь 
беременность), рецидив миомы – 1 (8.3%). У 3 
пациенток 1й группы стоит ВМС «Мирена». 
При опросе второй группы больных выявлено: 
менструация нормализовалась и  безболез-
ненно у 14 человек (87.5%), аномальное маточ-
ное кровотечение (abrasio)  – 1 (6.3%), функци-
ональная киста – 1 (6.3%), рецидив миомы -2 
(12.6%), внематочная беременность – 1 (6.3%). 
Лапароскопическая миомэктомия по поводу 
бесплодия была у  10 пациенток. Из них 2 не 
были заинтересованы в  беременности (неза-
мужем), у 1 пациентки маточные трубы не про-
ходимы. Беременность наступила в 5 случаях, 
что составляет 72.3%. Исход беременностей: 3 
родов, 1 беременная состоит на учете в сроке 
24 недели, 1 медицинский аборт. У родивших 
женщин беременность протекала без ослож-
нений и закончилась нормальными срочными 
родами. Итак, беременность наступила больше 
во 2 группе – 73%, в 2 группе – 20%. Объяс-
нить такие показатели можно следующим: при 
лапаротомическом доступе преобладает нали-
чие множественных узлов в  матке и  интра-
муральная и субмукозная их локализация, не 
выполняется хромосальпингогидротубация, 
вследствие чего неизвестно состояние маточ-
ных труб, миомэктомия проводилась во время 
экстренной операции в 42% случаях, а также 
возрастная разница между женщинами 1й и 2й 
групп (женщины 1 группы старше 30 лет). Необ-
ходимо учитывать следующее, что помимо 

миомы у больных была сопутствующая гинеко-
логическая патология, и консервативная мио-
мэктомия входила в  программу комплексной 
терапии бесплодия. Рецидив миомы по нашим 
данным составляет 10%. У  больных с  круп-
ными размерами фиброматозных узлов, мно-
жественной узловатой миомой матки можно 
предполагать большую вероятность рецидива 
заболевания. Подтверждается это в  наших 
случаях: рецидив миомы матки наступил 
у одной пациентки с тремя исходными узлами 
размерами по 3–4 см, у второй пациентки с 4 
узлами от 2 до 5 см. Поэтому неоходимо ран-
нее выявление больных с группы риска реци-
дива миомы при миомэктомии, так как им реко-
мендуется длительное гормональное лечение. 
При выборе гормональных препаратов и дли-
тельности лечения учитывается соматический 
статус пациентки. Таким образом, полученные 
данные при консервативной миомэктомии 
говорят о  высокой эффективности данной 
операции. Восстанавливается менструальная 
функция (в  82–87% случаев), репродуктивная 
функция (частота наступления беременностей 
до 73% при лапароскопическом доступе),что 
дает шанс женщине иметь беременность есте-
ственным путем или при помощи ВРТ, низкая 
частота рецидивов  – 10%. Такие положитель-
ные результаты позволяют рекомендовать 
органосохраняющие операции женщинам 
репродуктивного возраста при миоме матки. 
Наш опыт позволяет сделать вывод, что прак-
тически в большинстве случаев миомэктомия 
выполнима. Важное значение при этом имеют 
реабилитационные мероприятия, проводимые 
во время операции и  в  послеоперационном 
периоде, которые требуют дальнейших разра-
боток.

Tybin Y.L., Volkov E.V., Melnikova L.S., Demidov A.I.

CONSERVATIVE MYOMECTOMY IN WOMEN  
OF REPRODUCTIVE AGE
Sevastopol GBUZS city hospital number 9, 
Sevastopol, Russia

Conservative myomectomy in women of 
reproductive age. Uterine fibroids – benign tumor 
that tends to increase in women of reproductive 
age and leads to disruption of the menstrual 

cycle, infertility, and others. The article presents 
the result of the effectiveness of conservative 
myomectomy, which is conducted laparotomy 
and laparoscopy.
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Шатунова Е.П.

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ
ГБОУ ВПО Самарский государственный медицинский университет 
Минздрава РФ, Кафедра акушерства и гинекологии ИПО, Клиники СамГМУ 
Самара, Россия

Актуальность. Миома матки является 
самым частым доброкачественным новообра-
зованием женских внутренних половых орга-
нов. В  лечении миомы матки ведущая роль 
принадлежит хирургическому методу лечения. 
В  связи с  этим, актуальность поиска опти-
мальных методов лечения миомы матки, не 
вызывает сомнений. 

Целью настоящего исследования является 
улучшение результатов терапии миомы матки 
путем применения в  комплексном лечении 
данной патологии агониста гонадотропин- 
рилизинг гормона (бусерелина) и улипристала 
ацетата в дозе 5мг (эсмии). 

Материал и  методы исследования. Про-
ведено обследование и  лечение 48 женщин 
с  миомами матки, находившихся на стацио-
нарном лечении в  гинекологическом отде-
лении Клиник СамГМУ. Обследование вклю-
чало оценку анамнестических и  клинических 
данных, лабораторные, инструментальные 
(УЗИ), гистологические методы исследования. 
Средний возраст больных составил 42,6 лет. 
Анализируя жалобы больных, мы выявили, 
что ведущими симптомами заболевания были 
маточные кровотечения различной степени 
выраженности и  боли. У  всех женщин обна-
ружена постгеморрагическая анемия, в тяже-
лых случаях снижение гемоглобина до 46 г.л. 
У  большинства пациенток при обследова-
нии выявлены различные экстрагенитальные 
заболевания: артериальная гипертензия  – 
46%, холецистопанкреатит – 25%, варикозная 
болезнь нижних конечностей – 14,5%, метабо-
лический синдром – 46%, заболевания сверты-
вающей системы крови – 10,4%. По локализа-
ции миомы были единичными и множественн-
ными, субсерозными, интерстициальными 
и  субмукозными. Средние размеры опухоли 
были 142 куб.см. Все пациентки нуждались 
в оперативном лечении. 

Пациенткам с сочетанной доброкачествен-
ной патологией матки (миома, аденомиоз, 
гиперплазия эндометрия, n = 24) и с выражен-
ной экстрагенитальной патологией, исключа-
ющей возможность оперативного лечения, 

мы назначали бусерелин  – депо по 3,75 мг 
внутримышечно 1 раз в 28 дней. Обязательно 
назначали препараты кальция и витамина Д3, 
а также – МГТ. Считаем преимуществом выпуск 
данного препарата в  виде спрея. Назальная 
форма бусерелина по 150 мг три раза в день 
в  каждый носовой ход дает возможность 
использовать его у гематологических больных 
с нарушением свертывающей системы крови, 
которым противопоказаны любые внутримы-
шечные инъекции. Назначение бусерелина 
в  течение 6 месяцев позволило остановить 
маточные кровотечения у больных с сочетан-
ной патологией матки и экстрагенитальными 
заболеваниями, восстановить показатели 
красной крови, уменьшить размеры опухоли 
и  отсрочить оперативное лечение. С  другой 
стороны, прекращение мено- и  метроррагий 
у пациенток с тяжелой экстрагениальной пато-
логии дало возможность врачам терапевтам 
подобрать оптимальную схему компенсации 
терапевтического заболевания и подготовить 
пациенток к операции. 24 женщинам с «чистой 
формой» миомы матки с целью предопераци-
онного лечения назначен препарат улипри-
стала ацетат в  суточной дозе 5 мг, по одной 
таблетке один раз в день в течение трех меся-
цев. В ряде наблюдений был применен комби-
нированный подход в лечении больных с мио-
мой матки. Пяти пациенткам с  субмукозным 
расположением узла была назначена терапия 
улипристалом ацетатом в течение 3 месяцев, 
а  затем проведена эмболизация маточных 
артерий. Результатом такого подхода было 
уменьшение и  экспульсия этих узлов, что 
позволило избежать гистерэктомии. Мы также 
выделили 5 пациенток с  симптомной и  /или 
растущей миомой матки, заинтересованных 
в  беременности, с  подтвержденной ролью 
миомы матки в  патогенезе бесплодия или 
с  высоким риском выкидыша. Им проведена 
консервативная миомэктомия после назначе-
ния улипристала ацетата в дозе 5 мг. Отметим, 
что мы использовали эсмию, в качестве предо-
перационной подготовки не только перед кон-
сервативной миомэктомией, но и  у  женщин, 
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с миомами размерами более 12 недель, кото-
рым в дальнейшем проведена гистерэктомия. 
В результате этого мы получили возможность 
быстро остановить маточное кровотечение 
(на 3–5 день применения препарата) у  паци-
енток с  мено-метроррагиями и  повысить 
уровень гемоглобина в  среднем с  65 г.л до 
122 г/л и  тем самым подготовить пациенток 
к  оперативному вмешательству без проведе-
ния гемотрансфузий. Кроме того, применение 
эсмии способствовало уменьшению размеров 
миом и тем самым облегчало проведение как 
органосохраняющих, так и  органоуносящих 
операций. Через тринадцать недель проведе-
ния терапии в среднем фиброматозные узлы 
уменьшились на треть и  средние размеры 
опухоли составили после лечения 95 куб.см. 

Хочется отметить хорошую переносимость 
улипристала ацетата, ни в  одном случае не 
было побочных эффектов. 

В заключение стоит отметить, что лечение 
миомы матки должно быть комплексным, по 
возможности органосохраняющим, и  вклю-
чать как консервативный компонент (улипри-
стал ацетат или бусерелин) так и  операцию. 
Предложенное медикаментозное лечение 
перед планируемым хирургическим вмеша-
тельством было эффективным в  отношении 
контроля над маточным кровотечением, спо-
собствовало уменьшению объема миом, вос-
становлению показателей красной крови, 
а также оптимальному проведению оператив-
ного вмешательства.

Shatunova E.P.

COMPLEX APPROACH TO TREATMENT MYOMA OF UTERUS
Obstetrics and Gynecology Department 
Samara State Medical University 
Samara, Russia

48 patients with uterine myoma, whose mean 
age was 42,6 years were studied. 24 women have 
comlex uterine pathology. This study describes 
the efficiency of medical treatment buserelin and 

ulipristal acetate for patients with uterine fibroid. 
The majority of patients reported amenorrhea, 
hemoglobin recovery and reduced pain.

Яковлева Н.В. 

ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ  
ЭКСТРЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
ФГБЛПУ «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров» 
Ленинск-Кузнецкий, Россия

Актуальность. Вопросы, связанные с  диа-
гностикой и лечением острых гинекологических 
заболеваний, остаются весьма актуальными. 
Оперативные вмешательства, проводимые по 
неотложным показаниям, нередко представляют 
значительные трудности, так как отсутствует 
необходимая предоперационная подготовка 
и  полноценное обследование. При оказании 
экстренной помощи гинекологическим боль-
ным часто используется лапаротомный доступ 

и  излишний радикализм, что в  дальнейшем 
может приводить к нарушению менструальной 
и детородной функций у женщин.

Целью нашего исследования явилась 
оценка эффективности использования мало-
инвазивных эндоскопических технологий 
в диагностике и лечении острой гинекологи-
ческой патологии.

Материал и  методы. Мы проанализиро-
вали результаты хирургического лечения 
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842 женщин в возрасте от 18 до 50 лет с острой 
гинекологической патологией. Структура дан-
ных заболеваний, по данным лапароскопии, 
была представлена следующим образом: экто-
пическая беременность – 270 (32,1%), гнойные 
воспалительные заболевания органов малого 
таза – 220 (26,1%), апоплексия яичника и раз-
рыв кист яичника – 215 (25,5%), перекрут при-
датков матки – 12 (1,4%), миома матки с нару-
шением питания узла или рождающимся мио-
матозным узлом  – 120 (14,3%), перфорация 
матки – 5 (0,6%).

Результаты. Эндоскопический метод лече-
ния внематочной беременности применен 
у 100% (270) больных. Радикальные операции 
выполнены 113 пациенткам при значитель-
ном повреждении маточной трубы плодным 
яйцом и при незаинтересованности женщины 
в  сохранении маточной трубы. У  157 (58,1%) 
пациенток с  нереализованной репродуктив-
ной функцией проведены органосохраняю-
щие операции. Характер органосохраняющей 
операции зависел от размеров и  локализа-
ции плодного яйца. Всего отслежены резуль-
таты эндоскопического лечения внематочной 
беременности у 142 пациенток (из 270) : нор-
мальная проходимость маточных труб наблю-
далась у 71,1% (101), маточная беременность 
наступила у 53 (37,3%), повторно внематочная 
беременность – у 9,8% (14), стеноз и обструк-
ция маточной трубы выявлена у 41 пациентки, 
что потребовало в  дальнейшем проведения 
реконструктивно-пластических операций. 

Одним из дискуссионных вопросов 
остается проблема применения лапароско-
пического доступа в  лечении пациенток 
с  гнойно-воспалительными заболеваниями 
органов малого таза. Были выполнены следу-
ющие оперативные вмешательства: лечебно-
санационная лапароскопия – 54, сальпингэкто-
мия – 51, вскрытие и дренирование абсцесса 
позадиматочного углубления – 25, аднексэкто-
мия – 31, гистерэктомия – 35, сальпингостомия 
и  динамическая лапароскопия  – 24. Лапаро-
скопический доступ был использован у 81,8% 
(180) пациенток. При лапароскопии проводили 
ревизию органов брюшной полости, удаление 
гнойника, санацию брюшной полости антисеп-
тическими растворами. При отсутствии детей 
у  пациенток с  пиосальпинксами проводи-
лось оперативное вмешательство с  сохране-
нием хотя бы одной маточной трубы. У таких 
пациенток в  послеоперационном периоде 
использовали динамическую лапароскопию 

для оценки течения воспалительного процесса 
и санации гнойника. 

Применение при пиосальпинксах, тубоова-
риальных абсцессах пролонгированного лапа-
роскопического лечения в комплексе с мето-
дом экстракорпоральной гемокоррекции, 
позволило уменьшить количество радикаль-
ных операций на 50%. После пролонгирован-
ного лапароскопического лечения маточная 
беременность наступила у 8 из 24 (33%) жен-
щин, окклюзия маточных труб выявлена у 16. 

Приоритетным методом лечения разрыва 
кист и апоплексии яичника явился лапароско-
пический метод и  органосохраняющий под-
ход, даже при массивном внутрибрюшном 
кровотечении. Выполнено 215 оперативных 
вмешательств: коагуляция кровоточащих сосу-
дов яичника – 45, цистэктомия – 154, резекция 
яичника  – 16. Удаление яичника или придат-
ков матки при апоплексиях мы не проводили. 
Перекрут придатков матки выявлен нами при 
лапароскопическом обследовании у  12 паци-
енток. При выраженных некротических изме-
нениях в  придатках матки 4 женщинам про-
ведена аднексэктомия, у 8 удалось сохранить 
придатки путем проведения их деторсии. 

При нарушении питания в  миоматоз-
ном узле у  71 женщины с  нереализованной 
детородной функцией проводилась консер-
вативная миомэктомия с  ушиванием ложа 
миоматозного узла лапароскопическим досту-
пом. При рождающихся миоматозных узлах 
у 49 пациенток проведена трансцервикальная 
электрохирургическая или механическая мио-
мэктомия при помощи гистерорезектоскопа, 
что позволило избежать лапаротомии и гисте-
рэктомии.

При перфорации матки после различных 
внутриматочных вмешательств использовался 
лапароскопический доступ: коагуляция крово-
точащих сосудов в области перфорационного 
отверстия биполяром в  2-х случаях, ушива-
ние перфорационного отверстия викрилом  – 
у трех женщин. Лапароскопические операции 
проходили практически бескровно, благодаря 
использованию электроэнергии для рассече-
ния тканей и  гемостаза. Послеоперационный 
период протекал благоприятно: применения 
наркотических анальгетиков и  стимуляции 
кишечника не требовалось. Средний койко-
день составил 5,0 ± 0,7. 

Заключение. Использование современных 
малоинвазивных доступов позволяет избе-
жать радикальных операций и  сохранить 
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репродуктивную функцию женщин. Дан-
ные методы отличаются минимальной 
инвазивностью, хорошей переносимостью, 

короткими сроками реабилитации и  пребы-
вания в стационаре. 

Yakovleva N.V.

ENDO-VIDEO-SURGERYIN THE DIAGNOSIS  
AND TREATMENT OF THE EMERGENCY  
GYNECOLOGIC PATHOLOGY 
Federal State Budgetary Medical Prophylactic Institution “Scientific Clinical Center of the Miners Health 
Protection” 
Leninsk-Kuznetsky, Russia

Results of the surgical treatment of 842 
women (aged from 18 to 50 years) with acute 
gynecologic pathology using minimally invasive 
endoscopic technologies were analyzed. It was 
demonstrated that the application of the up-to-
date minimally invasive accesses allows to 

avoid the radical surgery and to conserve the 
reproductive function of the women. These 
methods of the treatment are remarkable by their 
minimal invasiveness, good acceptability, short 
terms of the rehabilitation and hospital stay. 

Ищенко А.И., Ищенко А.А., Жуманова Е.Н., Горбенко О.Ю., Агаджанян Э.С.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО 
ЛАЗЕРНОГО ДРИЛЛИНГА ЯИЧНИКОВ ПРИ ПОЛИКИСТОЗЕ 
ЯИЧНИКОВ
Федеральное государственное автономное учреждение «Лечебно-реабилитационный центр»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
Кафедра акушерства и гинекологии №1 Первого МГМУ имени И.М.Сеченова 
Москва, Россия

Синдром поликистозных яичников пред-
ставляет собой эндокринное заболевание, 
при котором отмечается изменение структуры 
и  функцию яичников, что приводит к  сниже-
нию репродуктивного потенциала женщины. 
Поликистоз яичников в  5–15% случаев явля-
ется причиной бесплодия у женщин детород-
ного возраста.

К основным концепциям патогенеза СПКЯ 
относят механизмы формирования ановуля-
ции, гиперандрогении, инсулинорезистент-
ности. Причиной ановуляции, т.е. отсутствия 
роста фолликулов до преовуляторной стадии 
является недостаточный уровень фолликуло-
стимулирующего гормона (ФСГ), нарушение 
транспорта ФСГ к клеткам фолликулов в ПКЯ, 

возможно также снижение чувствительности 
к ФСГ или изменение рецепторного аппарата 
фолликулов. 

Цель нашего исследования заключена 
в  повышении результативности программы 
ВРТ у женщин с СПКЯ после лапароскопиче-
ского лазерного дриллинга яичников.

Мы проанализировали результаты обсле-
дования и  хирургического лечения 15 жен-
щин, прооперированных по поводу бесплодия 
вызванного СПКЯ. Средний возраст пациенток 
составил 25,8 + /-0,98лет, а  продолжитель-
ность бесплодия составила 7,5 + /- 0,2года. Всем 
пациенткам проводилась предоперационная 
подготовка, включающая в  себя : клинико-
лабораторное обследование, инфекционный 
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скрининг ИППП, гормональный статус, бима-
нуальное обследование, трансвагинальное 
ультразвуковое исследование. Были учтены 
анамнестические данные пациенток, эффек-
тивность ранее проводимой терапии, направ-
ленной на возникновение беременности 
у женщин с СПКЯ.

Выполнение лапароскопии у данных паци-
енток позволило провести полную диагно-
стику бесплодия вызванного поликистозными 
яичниками и  устранение возможных трубно-
периотенальных факторов бесплодия. Опера-
тивное лечение проводится,под эндотрахеаль-
ным наркозом,в  объеме лапароскопического 
лазерного дриллинга яичников с  помощью 
гольмиевого (Но-YAG) лазера, с  последую-
щим направлением пациента на консульта-
цию к  репродуктологу. Гольмиевый лазер 
обладает локальным действием, отсутствием 
карбонизации и  ожоговой реакции на ткани, 
лазера обладает высокой импульсной мощно-
стью > 4 кВт, позволяющий получить эффект 
сильного локального испарения, также лазер 
имеет малую глубину проникновения одного 
импульса, составляющего всего 0,2–0,4мм.

Ретроспективный анализ ближайших 
результатов хирургического лечения про-
водится по критерию частоты наступления 
беременности после участия пациенток в про-
грамме вспомогательных репродуктивных 
технологий. Обследовав 15 прооперирован-
ных пациенток,из них у  11 женщин (73%) по 
данным УЗИ и  результатов хорионического 
гонадотропина, подтверждена беременность, 
оставшиеся 4 (27%) пациентки находятся на 
сегодняшний день в протоколах ВРТ .

На основании первых полученных резуль-
татов, можно сказать, что результативность 
ВРТ при СПКЯ выросла в разы, что может гово-
рить о высокой эффективности метода. 

Синдром поликистозных яичников – забо-
левание с  вариабельной клинической карти-
ной, являющееся одной из основных причин 
бесплодия у  женщин репродуктивного воз-
раста. Лапароскопический лазерный дриллинг 
является методом выбора при лечении бес-
плодия вызванного синдромом поликистоз-
ных яичников в  программе вспомогательных 
репродуктивных технологий. 

Ishchenko A.I., Ishchenko A.A., Zhumanova E.N., Gorbenko O.J., .Agadzhanyan E.S

EFFICIENCY OF LAPAROSCOPIC LASER OVARIAN DRILLING 
POLYCYSTIC OVARIES
The federal state autonomous institution «Medical Rehabilitation Center»  
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
Department of Obstetrics and Gynaecology №1 IM Sechenov First MGMU

Polycystic ovary syndrome is a disease with 
variable clinical picture, which is one of the main 
causes of infertility in women of reproductive 
age . Laparoscopic laser drilling is the method 

of choice in the treatment of infertility caused 
by PCOS in the program assisted reproductive 
technologies.
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Адамян Л.В., Аракелян А.С., Данилов А.Ю., Козаченко А.В., 
Мартынов СА, Хириева П.М.

РОЛЬ ЛАПАРОСКОПИИ И ГИСТЕРОСКОПИИ  
В ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ РУБЦА НА МАТКЕ  
ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ  
И ЕГО ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ
Оперативная гинекология. Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии, Москва, Россий-
ская Федерация

Цель исследования: Актуальным является 
изучение состояния рубца на матке в связи со 
стабильной тенденцией к увеличению частоты 
кесарева сечения. 

Материал и  методы: Хирургическое лече-
ние 29 больных с истончением рубца на матке 
после кесарева сечения. Пациентки разделены 
на 3 группы. 1 группа: диагностическая гисте-
роскопия и лапароскопия (7–24,1%) ; 2 группа: 
гистероскопия, лапароскопия, пластика рубца 
без иссечения (8–27,6%) ; 3 группа: гистеро-
скопия, лапароскопия, иссечение и  пластика 
рубца (14–48,3%) ;

Ключевые слова: лапароскопия, гистеро-
скопия, пластика рубца без его иссечения, 
иссечение рубца на матке и пластика

Результаты: Средний возраст пациентов 
составил 28,4 ± 3,8 лет. Всем пациентам было 
выполнено кесарево сечение в  экстренном 
порядке (острая гипоксия, вторичная слабость, 
клинически узкий таз). Толщина рубца по дан-
ным УЗИ и МРТ до 4 мм, наличие ниши во всех 

случаях. 23 (79,3%) пациентки имели объектив-
ные жалобы: меноррагия, метроррагия, боле-
вой синдром, диспареуния, бесплодие. Сред-
няя длительность операции составила 52 ± 15; 
106 ± 38; 143 ± 32 минуты соответственно. У 7 
(24,1%) пациентов выявлены внутриматочные 
синехии. Кровопотеря во всех группах не пре-
вышала 50 мл. Не было ни одного интраопера-
ционного и  послеоперационного осложнения. 
У одной пациентки 3 группы выполнено повтор-
ное оперативное лечение (3,4%). У  осталь-
ных пациентов 2 и  3 группы толщина рубца 
в период наблюдения была выше 6 мм. 8 (27,6%) 
пациентки в настоящее время беременны. 

Заключение: Пластика рубца на матке явля-
ется малоинвазивным, эффективным методом 
лечения. Но данный вопрос требует дальней-
шего изучения: разработка критериев оценки 
результатов УЗИ, МРТ, определение показаний 
для пластики рубца, выбор хирургического 
метода оперативного лечения, оценка отда-
ленных результатов.

Adamyan L.V., Arakelyan A., Danilov A., Kozachenko A.V., Martynov S.A., Hirieva P.M.

THE ROLE OF LAPAROSCOPY AND HYSTEROSCOPY  
IN THE EVALUATION OF THE UTERINE SCAR  
AFTER CESAREAN SECTION AND SURGICAL CORRECTION
Operative Gynecology, Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology 
Moscow, Russia

Conclusion: Plastic uterine scar is minimally 
invasive, effective treatment. But this requires 
further study: the development of criteria for 
evaluating the results of ultrasound, MRI, 

determination of indications for plastic scar, the 
choice of surgical method of surgical treatment, 
evaluation of long-term results.
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Адамян Л.В., Мурватов К.Д. , Обельчак И.С., Харченко Э.И., Курдо О.В., Любимова Т.И. 

РОЛЬ МСКТ- НАВИГАЦИЯ В ОПТИМИЗАЦИИ И ОЦЕНКЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФДПО ГОУ ВПО «Московский государственный 
медико-стоматологический университет «Минздравсоцразвития РФ 
ФКУ « Главный военный клинический госпиталь внутренних войск МВД РФ» 
Балашиха, Россия 
Кафедра лучевых методов диагностики и лечения Московский институт  
усовершенствования врачей МГУПП,  
Москва, Россия

Миома матки является самой распростра-
ненной доброкачественной опухолью женских 
половых органов. Вопросы выбора тактики, 
вида хирургического лечения данной патоло-
гии до настоящего времени остаются актуаль-
ными. Современный малотравматичный метод 
лечения миомы матки-эмболизация маточных 
артерий (ЭМА) стал достаточно распростра-
ненным в  гинекологии. Однако,при выполне-
нии ЭМА у 2,5% пациенток возникают техниче-
ские трудности с селективной катетеризацией 
маточной артерии (МА), что приводит к увели-
чению лучевой нагрузки на пациентку и про-
должительности вмешательства. Сегодня ни 
один метод визуализации не может неинвазив-
ным путем достоверно определить анатомиче-
ский тип, характер, анатомо-топографические 
особенности маточного кровоснабжения, выя-
вить причины неэффективности рентгенэндо-
васкулярного вмешательства, Таким методом 
визуализации сосудистого русла малого таза 
и  оценки кровоснабжения матки становится 
мультиспиральная компьютерная томография 
с болюсным внутривенным контрастным уси-
лением (МСКТА).

При МСКТА нами оценивались анатомо-
топографические особенности отхождения 
маточных артерий для оптимизации выполне-
ния ЭМА, и  характер кровоснабжения матки 
после эндоваскулярного вмешательства.

Мультиспиральная компьютерная томо-
графия с  контрастным усилением была 
использована у 129 пациенток перед плани-
рованной ЭМА, а  так же для оценки эффек-
тивности уже выполненной ЭМА, причин 
реваскуляризациимиоматозного узла после 
вмешательства.

У 79 пациенток МСКТА проводилась перед 
и  после ЭМА, 50 пациенткам – после ЭМА. 

У  пациенток, которым планировалась ЭМА, 
при выполнении МСКТА изучалась ангиоар-
хитектоника сосудов таза, варианты и  угол 
отхождения маточных артерий от внутренней 
подвздошной артерии.

При МСКТА у  больных основной группы 
наиболее частым вариантом отхождения 
маточной артерии было деление по типу три-
фуркации: верхняя ягодичная, срамная и  МА 
начинались от внутренней подвздошной арте-
рии, этот вариант выявлен у 70 (54%) больных. 
Вторым по частоте анатомическим вариантом 
отмечался тип, когда верхняя и  нижняя яго-
дичные начинались от внутренней подвздош-
ной артерии- у 37 (28%) пациенток. У 14 (11%) 
пациенток МА отходила от верхней ягодичной 
артерии, у 4 (3%)  – от нижней ягодичной арте-
рии. У  4 (3%) пациенток отмечался вариант 
отхождения маточной артерии от ствола вну-
тренней подвздошной артерии.

Технические трудности при селективной 
катетеризации маточной артерии возникают 
при ее отхождении от внутренней подвздош-
ной артерии (ВПА) под прямым или тупым 
углом. Добиться успешной катетеризации 
маточной артерии, отходящей под различ-
ным углом от ВПА, позволяет применение 
специальной модификации катетера Roberts, 
маммарного катетера или катетера модифи-
кации «Cobra».

МСКТА-навигация перед ЭМА позволяет 
значительно снизить возможные технические 
трудности при выполнении вмешательства, 
разработать оптимальный алгоритм вмеша-
тельства, правильно подобрать селективные 
катетеры, что существенно снижает длитель-
ность выполнения процедуры и  лучевую 
нагрузку на пациентку. Таким образом, приме-
нение высокотехнологичного метода -МСКТА 
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в предоперационнойоценке анатомии сосудов 
малого таза перед выполнением ЭМА значи-
тельно оптимизирует технику выполнения 
вмешательства, а  также оценить эффектив-
ность ЭМА. 

Резюме. Мультиспиральная компьютерная 
томография с контрастным усилением (МСКТА) 
выполнена у 129 пациенток при планировании 

ЭМА. Предоперационная оценка анатомиче-
ского варианта отхождения МА позволяла сни-
зить частоту технических трудностей при вме-
шательстве, правильно подобрать селектив-
ные катетеры, что существенно снижает время 
выполнения процедуры и лучевую нагрузку на 
пациентку.

Adamyan L.V.., Murvatov K.D., Obelchak J.S., Harchenko E.I., Kurdo O.V., Lyubimova T.I. 

ROLE OF MSCT NAVIGATION OPTIMIZATION  
AND EVALUATION OF UTERINE ARTERY EMBOLIZATIONIN 
THE TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS

Multislice computed tomography with 
contrast enhancement (MSCTA) was performed 
in 129 patients in the planning of EMA. 
Preoperative evaluation of anatomical variants 
of divergence MA reduces the incidence of 

technical difficulties in intervening, to choose 
the right selective catheters, which significantly 
reduces the time of the procedure and the 
radiation exposure to the patient.

Адамян Л.В., Мурватов К.Д., Обельчак И.С., Харченко Э.И., Любимова Т.И., Курдо О.В.

РЕНТГЕНХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕКАНАЛИЗАЦИИ  
МАТОЧНЫХ ТРУБ ПРИ ИХ ПРОКСИМАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
Москва, Россия 
Главный военный клинический госпиталь ВВ МВД России 
Балашиха, Россия 
Кафедра лучевых методов диагностики и лечения МИУВ МГУПП 
Москва, Россия

Вопросы диагностики и лечения женского 
трубного бесплодия остаются актуальными до 
настоящего времени. С внедрением современ-
ных малоинвазивных интервенционных рент-
генхирургических методов возникли возмож-
ности использования их в гинекологии. Одним 
из таких вмешательств является – рентгенхи-
рургическая реканализация маточных труб 
при их проксимальной окклюзии у  женщин, 
которым микрохирургические реконструктив-
ные способы восстановления просвета маточ-
ных труб не могут быть выполнены.

Цель исследования. Оценить возможно-
сти реканализации проксимальной окклюзии 
маточных труб у пациенток с бесплодием.

Материал и  методы. С  1994  года нами 
используется селективная сальпингография 
у  больных с  бесплодием с  последующей 
селективной катетеризацией и  реканализа-
цией маточных труб. У  111 пациенток рент-
генологически диагностирована непроходи-
мость маточных труб. 

Возраст пациенток варьировал от 20 до 34 
лет (в среднем- 25 + 2,1 лет) с продолжитель-
ностью бесплодия от 1 года до 13 лет. У  33 
пациенток отмечалось первичное бесплодие, 
у 78 – вторичное.

Селективная сальпингография и  механи-
ческая реканализация маточных труб выпол-
нялась в первую фазу менструального цикла 
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а  условиях рентгеноперационной под рент-
геноскопическим контролем. Использовались 
ангиографические моделированные катетеры 
3–5F, гидрофильные проводники, неионные 
рентгенконтрастные препараты.

Результат. Перед селективной сальпин-
гографией всем пациенткам выполнялась 
магнитно-резонансная томография органов 
малого таза для исключения других этиологи-
ческих причин бесплодия. В 32 случаях выпол-
нена диагностическая лапароскопия, хромоги-
дроскопия. 

При селективной сальпингографии у  53 
пациенток была выявлена двухсторонняя 
непроходимость маточных труб в интерстици-
альных отделах; у 33 – односторонняя окклю-
зия трубы в ампулярном отделе и в интерсти-
циальном отделе контрлатеральной стороны; 

у 25 пациенток соответственно в истмическом 
и интерстициальном отделах. 

У  93 из 111 пациенток удалось восстано-
вить проходимость маточных труб (83,7%). 
Количество используемого неионного кон-
трастного препарата составляло от 20,0 до 
70,0 мл (в среднем-50,0 мл). Время рентгено-
скопии при вмешательстве варьировало от 
3 минут до 13 минут (в  среднем  – 6 минут). 
До вмешательства проводилась внутривенная 
медикаментозная седация.

Выводы. Опыт использования рентгенохи-
рургческой реканализации у пациенток с труб-
ным бесплодием (окклюзией маточных труб 
в  проксимальных отделах), диагностирован-
ным при селективной сальпингографии может 
стать методом выбора до решения вопроса об 
экстракорпоральном оплодотворении (ЭКО). 

Adamyan L.V., Murvatov K.D., Obelchak J.S., Harchenko E.I., Lyubimova T.I., Kurdo O.V.

X-RAY SURGICAL RECANALIZATION OF THE FALLOPIAN 
TUBES AT THEIR PROXIMAL OCCLUSION

Experience using rentgenohirurgcheskoy 
recanalization in patients with tubal infertility 
(tubal occlusion proximal), diagnosed with 

selective salpingography may become the 
method of choice to address the issue of in vitro 
fertilization (IVF).

Ищенко А.И., Жуманова Е.Н., Ищенко А.А., Савельева Я.С., Горбенко О.Ю., Чунаева Е.А., 
Денисов А.В.

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО 
ЛЕЧЕНИЯ АДЕНОМИОЗА МЕТОДОМ ФУЗ-АБЛАЦИИ
ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр» Минздрава России 
Москва, Россия

В  настоящее время аденомиоз является 
одной из нерешенных проблем современной 
гинекологии, вызывая сложности в  его диа-
гностике и  лечении. В  связи с  ростом забо-
левания во всех возрастных группах, особенно 
у  женщин не выполнивших репродуктивную 
функцию, основной задачей является поиск 
органосохраняющих методов лечения. Особое 
внимание заслуживает лечение диффузной 
формы, которая вызывает наибольшие труд-
ности в  лечении у  женщин репродуктивного 

возраста. Новым витком в  лечении аденоми-
оза является применение метода ФУЗ-аблации 
под контролем МРТ, успешно применяемый 
в лечении миомы матки не один год. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность лечения аденомиоза методом ФУЗ-
аблации под контролем МРТ.

В  период с  марта 2012  года по ноябрь 
2014  года нами обследованы и  пролечены 
методом ФУЗ-аблации под контролем МРТ 50 
пациенток с  диагнозом аденомиоз. Средний 
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возраст пациенток составил 41 год (от 30 до 52 
лет). С целью определения технических усло-
вий для эффективного выполнения процедуры 
ФУЗ-аблации выполнялась МРТ с  введением 
контрастного препарата. Методика ФУЗ-
аблации проводилась с  помощью интегри-
рованной лечебно-диагностической системы, 
объединяющей в себя: МР-томограф (General 
Electric Medical Systems, США) и систему для 
дистанционной аблации опухолей фокусиро-
ванным ультразвуком (InSightec Ltd., Израиль). 
Для оценки успешности проведенного лечения 
в конце процедуры всем пациенткам проводи-
лась контрольная МРТ малого таза с  введе-
нием контрастного вещества. При контрольном 
исследовании оценивался объем зоны без пер-
фузии, что коррелирует с  объемом некроза, 
определяющегося при морфологических 
исследованиях. При динамическом наблюде-
нии через 3, 6 и 12 месяцев после процедуры 
ФУЗ-аблации, женщинам также выполнена 
МРТ малого таза с контрастированием. Также 
в  указанные сроки пациенткам предлагалось 
заполнить анкету выраженности симптомов 
аденомиоза. На фоне проведенного лечения 
пациентки отмечали значительное улучшение 
качества жизни, что выражалось в  уменьше-
нии выраженности симптомов заболевания. 
Через 3 месяца при контрольном исследова-
нии методом МРТ с  контрастированием на 
фоне проведенного лечения у  большинства 
пациенток (85%) отмечалась положитель-
ная динамика: уменьшение размеров матки 
и  соответственно объема тела матки, умень-
шение ширины «переходной» зоны. В  53% 
случаев отмечалось накопление контраст-
ного вещества, как следствие восстановления 

кровоснабжения в пролеченной зоне. С 6 по 
12 месяц наблюдения с  момента проведения 
ФУЗ-аблации было отмечено, что размеры 
тела матки и  его объем в  большинстве слу-
чаев (73%) увеличиваются по сравнению с пер-
вым контролем (через 3 месяца после проце-
дуры), матка при этом полностью накапливает 
контрастное вещество. Что касается «переход-
ной зоны», то наилучший результат был отме-
чен при контрольном исследовании через 3 
месяца. Однако с  6 по 12 месяц наблюдения 
увеличение размера «переходной» зоны не 
наблюдалось, что свидетельствует о  эффек-
тивности лечения и  отсутствии дальнейшей 
инвазии.

Проведенное нами исследование позво-
ляет рекомендовать данный метод лечения 
аденомиоза, как альтернативу традиционным 
хирургическим методам. Существенная дина-
мика в уменьшении выраженности симптомов 
заболевания, не всегда коррелирует с  визу-
альными методами диагностики (МРТ малого 
таза). Однако, улучшение качества жизни 
пациенток после проведения процедуры ФУЗ-
аблации, а  также возможность сохранения 
репродуктивной функции позволяет рекомен-
довать данную процедуру как метод выбора 
в лечение аденомиоза. 

Метод ФУЗ-аблации под контролем МРТ 
является одним из новейших способов органо-
сохраняющего лечения аденомиоза у женщин 
не реализовавших репродуктивную функцию. 
Проведенное нами исследование позволяет 
рекомендовать данный метод лечения адено-
миоза как альтернативу традиционным хирур-
гическим методам. 

Ishchenko A.I., Zhumanova E.N., Ishchenko A.A., Savelyev J.S., Gorbenko O.J.,
Chunaeva E.A. Denisov A.V.

LONG-TERM RESULTS CONSERVING THERAPY 
ADENOMYOSIS BY FUS ABLATION
FGAU «Medical Rehabilitation Center» Russian Ministry of Health 
Moscow, Russia

MRgFUS is one of the newest ways of organ-
preserving treatment of adenomyosis in women 
reproductive function is not implemented. Our 

research allows us to recommend this method of 
treatment of adenomyosis as the alternative to 
the traditional surgical methods.
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Поротикова И.Е., Адамян Л.В., Гаврилова Т.Ю., Кулабухова Е.А.

ИНТРАОПЕРАЦИОННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ И МРТ-ОЦЕНКА  
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА ПОСЛЕ РАНЕЕ 
ПРОВЕДЕННОЙ ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ  
И ФУЗ-МРТ АБЛАЦИИ МИОМЫ
Оперативная гинекология, России научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени 
В.И. Кулакова 
Москва, Россия

Введение. Миома матки является самым 
частым заболеванием у  женщин репродук-
тивного возраста, которое составляет, по раз-
личным данным, от 10 до 30% от всех гине-
кологических заболеваний. Частота данной 
патологии колеблется от 25–30% у  женщин 
репродуктивного возраста и  возрастает до 
50% у женщин в пременопаузальном возрасте. 
Несмотря на то, что достаточно часто миома 
матки не дает симптоматитки, она может стать 
причиной появления таких серьезных жалоб, 
как меноррагия, бесплодие и невынашивание 
беременности.

 На сегодняшний день известны альтерна-
тивные методы лечения миомы матки, веду-
щее место среди которых занимает эмболи-
зация маточных артерий и ФУЗ-МРТ аблация 
миомы, но данные методы не являются ради-
кальными и их эффективность зависит от обо-
снованности выбора терапии, возраста паци-
ентки и клинической картины миомы матки. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
в  настоящее время является одним из наи-
более точных методов лучевой диагностики 
в аспекте выявления, локализации и типиро-
вания лейомиом матки. Основное преимуще-
ство МР-исследования заключается в том, что 
оно не ограничено объемом органа, а  также 
качество его не зависит от индекса массы тела 
женщины и  дисторции тазовых органов при 
спаечном процессе.

Цель исследования: оценка эффективности 
ЭМА и  ФУЗ-МРТ аблации у  женщин репро-
дуктивного возраста с миомой матки методом 
МРТ и интраоперационных наблюдений.

Материалы и  методы.Нами было обсле-
дована группа из 23 пациенток, которую 
составляли женщины, ранее перенесшие 
ЭМА. И  группа из 8 женщин, подвергшихся 
ФУЗ-МРТ аблации миомы. Возраст жен-
щин варьировал от 22 до 40 лет. Основными 

жалобами, предъявляемыми пациентками, 
явились меноррагии (80,2%), тянущие боли 
внизу живота (70%), отсутствие наступления 
беременности (95%). Размеры миомы матки 
находились в  интервале от 7 до 22 недель 
беременности. Всем пациентам была выпол-
нена МРТ на аппарате с напряженностью маг-
нитного поля 1,5 Тл. Исследование проводи-
лось с  использованием Т1 и  Т2 взвешенных 
стандартных последовательностей, а  также 
последовательностей с  использованием 
функции жироподавления. Для оценки разме-
ров и локализации миоматозных узлов срезы 
располагались по осям матки. Максимальный 
диаметр миоматозного узла составлял 10 см. 
В  последующем все женщины подверглись 
хирургическому лечению.

Полученные результаты. Анализ данного 
метода визуализации (МРТ) показал то, что 
в группе после ЭМА в 77,4% имелись выражен-
ные дегенеративно-дистрофические измене-
ния миоматозных узлов против 55% в группе 
после ФУЗ-МРТ аблации, варикозное расши-
рение вен малого таза и  стенки матки выяв-
лено в  43,5% случаев (после ЭМА) и  в  22% 
(в  группе после ФУЗ-МРТ аблации). Интрао-
перационно, в группе после ЭМА у 86% боль-
ных тело матки было представлено множе-
ственными конгломератами из миоматозных 
узлов с выраженными признаками вторичных 
изменений, против 55% в группе после ФУЗ-
аблации, где наблюдались только вторичные 
изменения в узлах. У 100% больных в группе 
после ЭМА- выявлена множественная миома 
матки, в  17,2%- количество миоматозных 
узлов превышало 50. Повышенная диффузная 
кровоточивость тканей отмечалась у  81,7% 
больных, спаечный процесс в  малом тазу 
был выявлен у  22%, 78% операций проводи-
лись в условиях реинфузии аутоэритроцитов 
(в группе после ЭМА). 
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Выводы.Проведенное исследование дока-
зывает необходимость дальнейшего изучения 
вопроса, включающего в себя разработку чет-
ких показаний для проведения эмболизации 
и  ФУЗ-МРТ аблации у  пациенток с  миомой 

матки в  репродуктивном возрасте. А  также 
уточнения влияния приведенных методов на 
состояние эндометрия,миометрия и  на функ-
цию яичников.

Porotikova I.E., Adamyan L.V., Gavrilovа T.Y., Kulabukhova E.A.

INTRAOPERATIVE MONITORING AND EVALUATION  
OF MRI IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE AFTER  
PREVIOUSLY PERFORMED UTERINE ARTERY EMBOLIZATION 
AND MRGFUS ABLATION OF FIBROIDS

Objective: assessment of the efficiency of 
uterine artery embolization and MRgFUS ablation 
of fibroids in women of reproductive age with 
uterine myoma by MRI and intraoperative 
visualization. 

This study demonstrate necessary of further 
research, including the development of clear 
indications for embolization and MRgFUS 
ablation in patients with uterine myoma in the 
reproductive age. 

Верезгова С.В., Троик Е.Б., Рыжков В.К.

ВНУТРИСОСУДИСТЫЕ МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ ТАЗОВОГО 
КОНГЕСТИВНОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН
Северо-Западный Государственный Медицинский Университет им. И.И. Мечникова,  
Ленинградская Областная Клиническая Больница 
Санкт-Петербург, Россия

Конгестивный синдром или варикозная 
болезнь вен малого таза в  65–70% является 
причиной хронической тазовой боли. Эмболи-
зация овариальных вен – эффективный метод 
коррекции сосудистой патологии и купирова-
ния тазового болевого синдрома.

Целью настоящей работы являлось опре-
деление распространенности поражения 
гонадных вен у пациенток с варикозным рас-
ширением вен малого таза при изолирован-
ной форме и в сочетании с генитальной пато-
логией для оптимальной внутрисосудистой 
коррекции.

Материалы и  методы. Флебография 
и эмболизация гонадных вен были выполнены 
57 пациенткам с  варикозным расширением 
вен малого таза в сочетании с синдромом хро-
нических тазовых болей. 23 (39,6%) – с изоли-
рованной формой, 34 (60,4%) – с генитальной 

патологией. Средний возраст пациенток 33,5 
года (от 21 до 52 лет). До выполнения интер-
венции расширение овариальных вен с нали-
чием ретроградного кровотока было установ-
лено при допплерографическом исследовании 
с  использованием пробы Вальсальвы. Вари-
козное расширение тазовых вен также было 
подтверждено при проведении диагностиче-
ской лапароскопии 25 пациенткам. Доступ осу-
ществлялся путем чрезкожной катетеризацией 
правой внутренней яремной вены у  52 паци-
енток, через бедренный доступ в  5 случаях. 
В 87% случаев эмболизацию проводили била-
терально, 13% – монолатерально.

Результаты. Двустороннее поражение ова-
риальных вен с дилатацией и наличием ретро-
градного кровотока было выявлено у 46 паци-
енток (80,7%). Изолированная левосторонняя 
локализация отмечена в  9 случаях (15,7%), 
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у 2 пациенток (3,5%) отмечался ретроградный 
кровоток только по расширенной правой ова-
риальной вене. 

Дилатация основных стволов овариальных 
вен сопровождалась также выраженным рас-
ширением и  извитостью тазовых притоков. 
Внутрисосудистая окклюзия была осущест-
влена с  использованием металлических спи-
ралей и  последующим введением склерозан-
тов, начиная с дистальных отделов вен. Завер-
шающий этап эмболизации осуществлялся 

установкой металлических спиралей в  кау-
дальных отделах гонадных вен на уровне ниж-
них поясничных позвонков.

Выводы. Большинство пациенток с хрони-
ческой тазовой болью, обусловленной веноз-
ным застоем, демонстрировали двусторон-
нюю дилатацию и  ретроградный кровоток 
гонадных вен. Использование чрезъяремного 
доступа способствует оптимальной коррекции 
патологических изменений.

Verezgova S.V., Trawick E.B., Ryzhkov V.K.

METHODS OF CORRECTION INTRAVASCULAR PELVIC 
CONGESTIVE SYNDROME IN WOMEN
North-West State Medical University 
II Mechnikov, Leningrad Regional Hospital 
St. Petersburg, Russia

Congestive syndrome is a cause of chronic 
pelvic pain in 65–70%. Embolization of the 
ovarian veins is an effective method of correction 

of vascular disease and the relief of pelvic pain 
syndrome.

Норкузиев Ф.Н., Худаерова З.Г., Ропиева Ш.М., Норкузиев Н.У., Шодмонова Д.С. 

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕННЫХ 
ОБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ В УСЛОВИЯХ УРГЕНТНОЙ 
ГИНЕКОЛОГИИ
Джизакский филиал Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи 
Джизак, Узбекистан

Частота опухолей и опухолевидных обра-
зований яичников в  структуре ургентной 
гинекологии по данным различных авторов, 
колеблется от 11 до 25% (Кулаков В.И. 2004;). 
При этом наиболее часто встречаются опухо-
левидные образования яичников (70%), второе 
место занимают истинные доброкачественные 
опухоли яичников; герминогенные, эпители-
альные, гонадопластомы. 

Осложнения, связанные с внутрибрюшным 
кровотечением обусловленные разрывом фол-
ликулы, стенки ретенционной кисты яичника 
и отрывом corpus haemorragicum овулирован-
ного фолликула составляет 7%, а осложнение, 

связанное с  перекрутом истинной доброка-
чественной опухоли яичника составляет 4–5% 
от всех поступающих больных в  гинекологи-
ческое отделение. Высокая частота органоу-
носящих оперативных вмешательств среди 
женщин репродуктивного возраста в  ургент-
ной гинекологической практике, выдвигает эту 
проблему в число актуальных. Использование 
современного эндоскопического оборудова-
ния и  инструментария открывает новые воз-
можности в решении этой проблемы. 

Цель исследования: провести анализ 
прооперированных больных с  осложнен-
ными доброкачественными объемными 
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образованиями яичников и  оценить преиму-
щества лапароскопических операций перед 
традиционной лапаротомией. 

Материалы и  методы: в  2010–2014  г. 
в отделении экстренной гинекологии госпита-
лизировано 251 женщин по поводу осложнен-
ных объемных образований яичников, в  том 
числе 27 пациенток с  клиникой разлитого 
перитонита. Возраст пациенток от 15 до 35 лет. 
Из 251 пациенток 119 (47,4%) были проопери-
рованы видеолапароскопической техникой 
и  132 (52,5%) пациенток оперированы тради-
ционным лапаротомным методом. Пациентки, 
со злокачественными или подозрительными 
на злокачественный процесс опухолями, были 
исключены из исследования. Среди патологий 
придатков наиболее часто наблюдались ретен-
ционные кисты, параовариальные и  зрелые 
дермоидные кисты и реже эндометроидные. 

Всем пациентам наряду с  общеклиниче-
скими обследованиями, обязательно про-
водили тщательное УЗИ брюшной полости 
и  малого таза, МСКТ, при необходимости 
в  приемно-диагностическом отделении про-
водили пункцию заднего свода влагалища (для 
диагностики бак пасева, за исключением боль-
ных с клиникой разлитого перитонита). 

Видеолапароскопическую технику выпол-
няли с  помощью современного комплекса 
видеолапароскопического оборудования Karl 
Storz (Германия). При этом использовали теле-
скопы 10 мм с 30º. 

Показаниями к  лапароскопии были: боле-
вой синдром, наличие перитонеальных явле-
ний, кровотечение. Противопоказаниями 
к лапароскопии у наших больных были тяже-
лые состояния с выраженными нарушениями 
витальных функций и  образования брюшной 
полости с признаками злокачественного пере-
рождения. Целью диагностической лапаро-
скопии явилось определение нозологической 
единицы объемного образования, причины 

перитонита, выбора тактики и объема опера-
тивного лечения.

Оптическое увеличение в  16–20 раз спо-
собствовали более детальной препаровке 
и сохранение фолликулярного аппарата. Для 
облегчения манипуляции с  жидкостными 
образованиями выполняли пункцию кистоз-
ного образования с  аспирацией части или 
всего содержимого опухоли, что позволяет 
легко и быстро удалить и уменьшить размеры 
образования. 

Результаты и обсуждения: из 251 проведен-
ных оперативных вмешательств у 119 (47,4%) 
произведено лапароскопических и  у  132 
(52,6%) лапаротомным доступом. 

Если лапароскопически проведено энукле-
ация капсулы кисты яичника у 97 (81,5%) паци-
енток, аднексэктомия у 11 (9,2%), овариоэкто-
мия у 3 (2,5%) пациенток, то при лапаротомном 
доступе соответственно удаление кисты у  76 
(57,5%), аднесэктомия у 49 (37,2%), и оварио-
эктомия проводилось 17 (12,9%) пациенткам. 
Послеоперационных осложнений и  леталь-
ного исхода не было. 

Полученные данные свидетельствуют об 
увеличении органосохраняющих результа-
тов в  5 раз больше при лапароскопическом 
доступе, чем при традиционном. Это есте-
ственно способствует сохранению репродук-
тивного потенциала и  улучшения качества 
жизни наших пациенток. 

Таким образом, высокотехнологичный 
лапароскопический доступ обладает радика-
лизмом, хорошим косметическим эффектом 
в лечении осложненных образований органов 
малого таза и  этот метод является одним из 
основных и предпочитаемых в хирургической 
практике гинеколога, что в свою очередь ведет 
к сокращению пребывания больных в стацио-
наре на 2–3 койка дней и скорейшей реабили-
тации больной. 

THE NEW TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT  
OF COMPLICATED OVARIAN FORMATIONS  
UNDER URGENT GYNECOLOGY 

We analyzed the results of surgical treatment of 
251 patients with complicated benign volumetric 
formations of ovaries. Traditional laparotomy 

ovarian removal formations performed in 132 
(52.5%) patients, laparoscopically in 119 (47.4%). 
laparoscopic removal of ovarian tumors with 
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complete restoration of the pipe was performed 
in 97 (81.5%) patients, adnexectomy in 11 (9.2%) 
and oophorectomy in 3 (2.5%) patients.

By a conventional method removal tumors 
in 76 (57.5%), adnexectomy in 49 (37.2%) and 

oophorectomy in 17 (12.9%). Postoperative 
complications of a lethal outcome was not. 
Pipe recovery and ovaries 5 times more than 
the laparotomy during laparoscopic access. 
The number of bed-days was 4.4, and 7.7

Mynbaev O.A, Babenko T.I., Baimaganbetov A.K., Begimbekova L.M., Eliseeva M., Mynbaeva D.Zh.,
Turashov A.B., Stark M.

BODY MASS IMPACTON A POSTSURGICAL  
ADHESION SEVERITY
Moscow Institute of Physics and Technology (State University)  
Moscow, Russia 
The New European Surgical Academy,  
Berlin, Germany 
Stavropol State Medical Academy 
Stavropol, Russia 
The International Kazakh-Turkish University named after Ahmet Yesevi 
Shymkent, Kazakhstan 
Peoples’ Friendship University of Russia 
Moscow, Russia

Background and hypothesis: Postsurgical 
adhesions are a leading cause of such pathological 
conditions as infertility, chronic pelvic pain, 
intestinal obstruction and others. Postsurgical 
adhesions are located in the intra-abdominal and/
or pelvic cavity. After abdominal or pelvic surgery, 
postsurgical adhesions incidence ranges up to 
95%. Some individuals are supposed to be more 
“adhesiogenic”, i.e. prone to develop postsurgical 
adhesions, than others. Unfortunately, currently 
there is not available clinically applicable marker 
to preoperatively predict adhesion occurrence, 
extent and severity. Therefore, we presumed that 
retrospective analysis of patient data after repeat 
surgical procedures could help us find some 
risk factors closely related with “adhesiogenic” 
individuals. 

Materials and methods: In this retrospective 
study we analyzed body mass index impact on 
adhesion formation rate (0-to 4 adhesion degrees), 
according to the pelvic adhesion classification 
system in reproductive age women. We analyzed 
1152 medical records, belonging women who 
had experienced repeat gynecological surgeries, 
including Cesarean sections and diagnostic 
laparoscopies (ObGyn & DL), and 350 patients 

who had experienced gynecological surgical 
procedures after previous appendectomies (AEs). 
Statistical analysis was performed by two-way 
ANOVA (Bonferroni posttests and other tests) and 
data were presented as mean ± SD. 

Results: Patients mean-age was 31.5 ± 2.1 
years. There were no significant differences 
between the pelvic adhesion extension rate and 
age distribution. In both cohorts (ObGyn & DL, 
n = 1152 and AEs, n = 350) there was a direct 
positive correlation between increased weigh 
value and the adhesion score. A high weigh 
score was accompanied by an elevated pelvic 
extension rate. On the contrary, there was a 
negative correlation between a person’s height 
and the pelvic extension rate. Subsequently, 
increased height was accompanied by a reduced 
pelvic extension rate. In addition, a high density 
and extended pelvic adhesions (IV score) were 
substantially more often observed in patients 
with Rh + 0 (I) and AB (IV) blood groups, whereas 
similar adhesions (IV score) were infrequent in 
patients with Rh + B (III) and Rh () AB (IV) blood 
groups. Surprisingly, in patients without pelvic 
adhesions (0) and with only a few and light pelvic 
extension rate (I) analogous blood group and 
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rhesus parameters were significantly lower.
Conclusions: Body mass index parameters 

such as heavy weight and shorter height have 
a crucial impact on the postsurgical adhesion 

formation degree in patients undergoing 
gynecological surgical procedures, caesarean 
sections and appendectomies.

Адамян Л.В., Макиян З.Н., Фархат К.Н., Степанян А.А.

РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ  
ПРИ АНОМАЛИЯХ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА
ФГБУ Научный Центр Акушерства, гинекологии и перинатологии им.В.И. Кулакова 
Москва, Россия

Частота аномалий развития влагалища 
составляет 1 случай на 300 новорожденных 
девочек [John Acherman, 2011]. Аплазия матки 
и влагалища (синдром Рокитанского-Кюстера-
Майера-Хаузера) наблюдается в  1:5000 ново-
рожденных девочек; цервиковагинальная 
аплазия – в 1 на 12500 новорожденных дево-
чек (Griffin,1976; Fujimoto VJ, Miller JH, Klein 
NA, Soules MR, 1997). 

У пациенток детского и юношеского воз-
раста наиболее частой причиной обращения 
в  гинекологический стационар являются 
варианты частичной и  полной аплазии вла-
галища, приводящие к  нарушению оттока 
менструальной крови. Основными жалобами 
при аномалиях матки и  влагалища, связан-
ных с  нарушением оттока менструальной 
крови, могут быть циклические боли в  дни 
менструаций, различной интенсивности, обу-
словленных образованием гематокольпоса, 
гематометры, гематосальпинкса (в  зависи-
мости от формы и  вида порока), клиника 
острого живота. 

Наиболее сложной проблемой является 
хирургическая коррекция при полной аплазии 
влагалища и шейки матки в сочетании с функ-
ционирующей маткой, так как вопрос о целе-
сообразности гистерэктомии у  группы этих 
девочек остается открытым [Богданова 2010; 
Окулов А.Б., 2007, Уварова Е.В., 2011]. 

Цель исследования  – оптимизировать 
результаты хирургической коррекции при ано-
малиях матки и влагалища.

Материалы и  методы исследования: 
В  Научном Центре акушерства, гинеко-
логии и  перинатологии им. В.И.Кулакова 
с  1992 по 2015 оперировано 2023 больных 

с  врожденными аномалиями матки и  влага-
лища. 

Среди методов клинико-лабораторного 
обследования использованы: ультразвуковое 
исследование (УЗИ), магнитно-резонансная 
томография (МРТ), общеклинические методы 
лабораторной диагностики. Оперативное 
лечение выполнено, с  использованием лапа-
роскопии, гистероскопии.

Результаты исследования: Из 1852 боль-
ных с  различными вариантами аномалий 
матки и  влагалища и  171  – нарушениями 
формирования пола, оперированных с  1992 
по 2014, частичная или полная аплазия вла-
галища выявлена в  33% (656) пациенток. Из 
них у  9,76% (64) пациенток выявлена полная 
аплазия влагалища и  цервикального канала 
при функционирующей матке, что составляет 
3,46% от общего числа пациенток с врожден-
ными аномалиями. 

Наблюдались пациентки от 12 до 45 лет, 
средний возраст больных составил 24,5 ± 0.5 
лет, соответствовал началу менструальной 
функции.

Всем больным выполнено оперативное 
лечение, в зависимости от выявленной формы 
порока развития гениталий.

У  (55) больных с частичной аплазией вла-
галища и функционирующей нормальной мат-
кой выполнена пластика влагалища, восста-
новлен отток менструальной крови.

У всех (16) больных с функционирующим 
рудиментарным рогом произведено его удале-
ние лапароскопическим доступом.

Цервиковагинальная аплазия (полная апла-
зия влагалища и шейки матки) с функциони-
рующей рудиментарной маткой выявлена у 49 
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пациенток. Выбор метода и доступа хирурги-
ческой коррекции полной аплазии влагалища 
при функционирующей рудиментарной или 
нормальной матке зависел от анатомо-функ-
циональных особенностей матки, выявлен-
ных на МРТ. Cопутствующая гинекологиче-
ская патология обнаружена у  61% больных. 
Частота наружно-генитального эндометриоза 
составила 55,4%, с  тенденцией к  инфильтра-
ции 23%. Эндометриоидные кисты яичников 
были диагностированы в  6% случаев, адено-
миоз тела матки и маточных рудиментов в 12% 
случаев. Пациенты с нарушением оттока мен-
струальной крови составили 16%, среди них 
частота наружно-генитального эндометриоза 
составила 55%. Пациенты с  симметричными 
аномалиями развития матки и  влагалища, 
без нарушения оттока менструальной крови, 
составили 84%, частота наружно-генитального 
эндометриоза – 56%.

Заключение: Наружно-генитальный эндо-
метриоз наблюдался у  55,4% пациенток 
с  различными аномалиями матки и  влага-
лища. Достоверных различий среди аномалий 
с  нарушением и  без нарушения оттока мен-
струальной крови (55% и 56% соответственно) 
не выявлено. Наиболее частыми жалобами 
среди у  пациенток с  сочетанным наружно-
генитальном эндометриозом явились: первич-
ное бесплодие (32%), альгодисменоррея (41%), 
диспареуния (19%). Реконструктивные опера-
ции в  сочетании с  коррекцией сопутствую-
щей гинекологической патологией выполнены 
лапароскопическим доступом, согласно реко-
мендациям Европейского консенсуса (2013 г.). 
Это позволило реализовать сексуальную 
и репродуктивную функцию более чем у 57% 
пациенток с врожденными аномалиями поло-
вых органов.

Adamyan L.V., Makiyan Z.N., Farkhat K.N., Stepanian A.A. 

SURGICAL TREATMENT OF UTEROVAGINAL ANOMALIES
Federal State University Scientific Center of obstetrics, gynecology and perynathology 
Moscow, Russia

In 61% of patients with uterovaginal 
malformations was diagnosed concomitant 
gynecological pathology, the most of them 

(55,4%) had external genital endometriosis. 
Surgical treatment allowed to get pregnancies in 
57% cases.

Варданян В.Г.

ЭНДОСКИПИЧЕСКАЯ МИОМЭКТОМИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ЭНЕРГИЙ
ФГБУ «НЦ АГиП им В.И. Кулакова» Минздрава РФ 

Цель исследования: улучшение результа-
тов хирургического лечения у  больных мио-
мой матки с помощью использования электро-
хирургии, аргон усиленного электрокоагуля-
тора, plasmajet и ligasure. 

Показания к хирургическому лечению яви-
лись: бесплодие (при наличии миомы матки 
с центрипитальным ростом узла и деформа-
цией полости матки); невынашивание бере-
менности (при отсутствии других причин), 

меноррагии; болевой синдром; нарушение 
функции соседних органов; быстрый рост 
опухоли. 

Нами обследовано и  прооперировано 
177 пациенток в  возрасте 19–40 лет. Все 
пациентки подверглись лапароскопической 
миомэктомии. Методика миомэктомии отли-
чалась использованием электрохирургии 
(монополярной, биполярной), аргон усилен-
ного электрокоагулятора, plasmajet и ligasure 
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в соответствующих группах больных. Дефект 
стенки матки после вылущивания миоматоз-
ного узла восстанавливали рассасывающимся 
шовным материалом (vicryl).

Результаты исследования. Результаты 
хирургического лечения оценивали по дина-
мике основных параметров, характеризующих 
течение операции, частоты образования спаек, 
частоты наступления беременности. 

Использование ligasure и  plasmajet при 
сравнении с  электрохирургией и  аргон уси-
ленной электрохирургией на основных этапах 
операции приводит к  снижению интраопера-
ционной кровопотери с 198,5 ± 98,1 и 188,6 ± 
78,7 мл до 50,5 ± 89,2 и 70,4 ± 94,7 мл. 

Спаечный процесс в  малом тазу при кон-
трольной лапароскопии выявлен в 94,7% слу-
чаев у пациенток, оперированных электрохи-
рургией и  plasmajet. Частота формирования 
спаек в малом тазу у пациенток, оперирован-
ных ligasure и аргон усиленной электрохирур-
гией составило 65%.

Из 177оперированных больных 94 обрати-
лись с  жалобами на отсутствие наступления 
беременности при регулярной половой жизни 
без предохранения от 2 до 5 лет. У 86 (91,4%) 
пациенток наступила маточная беременность. 

Различия в  частоте наступления маточной 
беременности в группах больных в зависимо-
сти от вида энергии, использованной на основ-
ных этапах операции, не было выявлено. 

Заключение. Уникальные (режущие и гемо-
статические) свойства plasmajet и  ligasure 
позволяют совершенствовать технику лапаро-
скопической миомэктомии, повышать эффек-
тивность хирургического лечения гинекологи-
ческих больных. 

Использование plasmajet и  ligasure на 
основных этапах миомэктомии позволяет 
бескровно рассекать ткани, повышать абла-
стичность операции (отсутствует вероятность 
попадания опухолевых клеток за пределами 
операционного поля по кровеносным и  лим-
фатическим сосудам за счет специфического 
коагуляционного воздействия на ткани), сни-
зить травматичность операции, снизить после-
операционный койко /день, повысить частоту 
восстановления репродуктивной функции.

Выводы. При лапароскопической миомэк-
томии у гинекологических больных репродук-
тивного возраста целесообразно использова-
ние plasmajet и  ligasure на основных этапах 
операции. 

Vardanyan V.G.

LAPOROSCOPIC MYOMECTOMY  
WITH THE USE OF DIFFERENT SURGICAL ENERGIES
Research Center For Obstetrics, Gynecology And Perinatology Named After V.I. Kulakov 

Objective: improvement of results of surgical 
treatment of patients with uterine myoma through 
the use of electrosurgery, argon enhanced 
electrocoagulator, plasmajet and ligasure. 

We examined and operated 177 patients aged 
19–40 years. All patients underwent laparoscopic 
myomectomy. Indications for surgical treatment 
were: infertility, miscarriage, menorrhagia; pain 
syndrome; dysfunction of adjacent organs; 
the rapid growth of the tumor. During surgery 
electrosurgery (unipolar, bipolar), argon enhanced 
electrocoagulator, plasmajet and ligasure were 

used in the respective groups of patients. The 
uterine wall after myomectomy was sutured with 
absorbable suture (vicryl).

In the group of Plasmajet and Ligasure less 
bloodloss, less tissue trauma, less hospital stay 
was observed. Pregnancy rate and life birth rate 
was similar in all groups was patients enrolled in 
the study. 

Conclusions. In laparoscopic myomectomy in 
patients of reproductive age it is advisable to use 
plasmajet and ligasure during the operation.
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Яковлева Н.В.

ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ  
ЭКСТРЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
ФГБЛПУ «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров» 
г. Ленинск-Кузнецкий, Россия

Актуальность. Вопросы, связанные с диагно-
стикой и лечением острых гинекологических 
заболеваний, остаются весьма актуальными. 
Оперативные вмешательства, проводимые по 
неотложным показаниям, нередко представ-
ляют значительные трудности, так как отсут-
ствует необходимая предоперационная подго-
товка и полноценное обследование. При ока-
зании экстренной помощи гинекологическим 
больным часто используется лапаротомный 
доступ и излишний радикализм, что в дальней-
шем может приводить к нарушению менстру-
альной и детородной функций у женщин.

Целью нашего исследования явилась оценка 
эффективности использования малоинва-
зивных эндоскопических технологий в диа-
гностике и лечении острой гинекологической 
патологии.

Материал и методы. Мы проанализировали 
результаты хирургического лечения 842 жен-
щин в возрасте от 18 до 50 лет с острой гине-
кологической патологией. Структура данных 
заболеваний, по данным лапароскопии, была 
представлена следующим образом: эктопи-
ческая беременность  – 270 (32,1%), гнойные 
воспалительные заболевания органов малого 
таза – 220 (26,1%), апоплексия яичника и раз-
рыв кист яичника – 215 (25,5%), перекрут при-
датков матки – 12 (1,4%), миома матки с нару-
шением питания узла или рождающимся мио-
матозным узлом  – 120 (14,3%), перфорация 
матки – 5 (0,6%).

Результаты. Эндоскопический метод лече-
ния внематочной беременности применен у 
100% (270) больных. Радикальные операции 
выполнены 113 пациенткам при значитель-
ном повреждении маточной трубы плодным 
яйцом и при незаинтересованности женщины 
в сохранении маточной трубы. У 157 (58,1%) 
пациенток с нереализованной репродуктив-
ной функцией проведены органосохраняю-
щие операции. Характер органосохраняющей 
операции зависел от размеров и локализа-
ции плодного яйца. Всего отслежены резуль-
таты эндоскопического лечения внематочной 

беременности у 142 пациенток (из 270): нор-
мальная проходимость маточных труб наблю-
далась у 71,1% (101), маточная беременность 
наступила у 53 (37,3%), повторно внематочная 
беременность – у 9,8% (14), стеноз и обструк-
ция маточной трубы выявлена у 41 пациентки, 
что потребовало в дальнейшем проведения 
реконструктивно-пластических операций. 

Одним из дискуссионных вопросов оста-
ется проблема применения лапароскопиче-
ского доступа в лечении пациенток с гнойно-
воспалительными заболеваниями органов 
малого таза. Были выполнены следующие 
оперативные вмешательства: лечебно-сана-
ционная лапароскопия  – 54, сальпингэкто-
мия  – 51, вскрытие и дренирование абсцесса 
позадиматочного углубления – 25, аднексэкто-
мия – 31, гистерэктомия – 35, сальпингостомия 
и динамическая лапароскопия  – 24. Лапаро-
скопический доступ был использован у 81,8% 
(180) пациенток. При лапароскопии проводили 
ревизию органов брюшной полости, удаление 
гнойника, санацию брюшной полости антисеп-
тическими растворами. При отсутствии детей 
у пациенток с пиосальпинксами проводилось 
оперативное вмешательство с сохранением 
хотя бы одной маточной трубы. У таких паци-
енток в послеоперационном периоде исполь-
зовали динамическую лапароскопию для 
оценки течения воспалительного процесса и 
санации гнойника. 

Применение при пиосальпинксах, тубоова-
риальных абсцессах пролонгированного лапа-
роскопического лечения в комплексе с методом 
экстракорпоральной гемокоррекции, позво-
лило уменьшить количество радикальных 
операций на 50%. После пролонгированного 
лапароскопического лечения маточная бере-
менность наступила у 8 из 24 (33%) женщин, 
окклюзия маточных труб выявлена у 16. 

Приоритетным методом лечения разрыва 
кист и апоплексии яичника явился лапароско-
пический метод и органосохраняющий под-
ход, даже при массивном внутрибрюшном 
кровотечении. Выполнено 215 оперативных 
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вмешательств: коагуляция кровоточащих сосу-
дов яичника – 45, цистэктомия – 154, резекция 
яичника  – 16. Удаление яичника или придат-
ков матки при апоплексиях мы не проводили. 
Перекрут придатков матки выявлен нами при 
лапароскопическом обследовании у 12 паци-
енток. При выраженных некротических изме-
нениях в придатках матки 4 женщинам про-
ведена аднексэктомия, у 8 удалось сохранить 
придатки путем проведения их деторсии. 

При нарушении питания в миоматозном 
узле у 71 женщины с нереализованной дето-
родной функцией проводилась консерватив-
ная миомэктомия с ушиванием ложа миома-
тозного узла лапароскопическим доступом. 
При рождающихся миоматозных узлах у 49 
пациенток проведена трансцервикальная 
электрохирургическая или механическая мио-
мэктомия при помощи гистерорезектоскопа, 
что позволило избежать лапаротомии и гисте-
рэктомии.

При перфорации матки после различных 
внутриматочных вмешательств использовался 
лапароскопический доступ: коагуляция крово-
точащих сосудов в области перфорационного 
отверстия биполяром в 2-х случаях, ушивание 
перфорационного отверстия викрилом  – у 
трех женщин. Лапароскопические операции 
проходили практически бескровно, благодаря 
использованию электроэнергии для рассече-
ния тканей и гемостаза. Послеоперационный 
период протекал благоприятно: применения 
наркотических анальгетиков и стимуляции 
кишечника не требовалось. Средний койко-
день составил 5,0±0,7. 

Заключение. Использование современных 
малоинвазивных доступов позволяет избежать 
радикальных операций и сохранить репро-
дуктивную функцию женщин. Данные методы 
отличаются минимальной инвазивностью, 
хорошей переносимостью, короткими сроками 
реабилитации и пребывания в стационаре. 

Yakovleva N.V.

ENDO-VIDEO-SURGERY IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF THE EMERGENCY GYNECOLOGIC PATHOLOGY 
Federal State Budgetary Medical Prophylactic Institution  
«Scientific Clinical Center of the Miners Health Protection» 
Leninsk-Kuznetsky, Russia

Results of the surgical treatment of 842 
women (aged from 18 to 50 years) with acute 
gynecologic pathology using minimally invasive 
endoscopic technologies were analyzed. It was 
demonstrated that the application of the up-to-
date minimally invasive accesses allows to 

avoid the radical surgery and to conserve the 
reproductive function of the women. These 
methods of the treatment are remarkable by their 
minimal invasiveness, good acceptability, short 
terms of the rehabilitation and hospital stay. 

http://www.reproductive-congress.ru/


211

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

СОДЕРЖАНИЕ

4	 ГЛАВА 1: ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ  
АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

ORGANIZATION OF OBSTETRICAL  
AND GYNECOLOGIC CARE

4	 Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Колтунов И.Е.
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ РАЗВИТИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ ДЕТЕЙ  
И ПОДРОСТКОВ ГОРОДА МОСКВЫ

Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Koltunov I.E.
IMPROVEMENT OF THE DEVELOPMENTOF GYNECOLOGICAL  
SERVICE OF CHILDREN AND ADOLESCENTSOF THE CITY OF MOSCOW

5	 Фролова О.Г., Гребенник Т.К., Рябинкина И.Н.
ХИРУРГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ

6	 Соловьева Е.А., Тришина М.А., Музыченко О.В.
ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЖЕНЩИНАМ  
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ  
ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА 

8	 Ихтиярова Г.А., Жалолова В.З., Мусаева Д.М.
ПРОБЛЕМЫ МЕРТВОРОЖДАЕМОСТИ И ПУТИ РЕШЕНИЯ

Ihtiyarova G.A., Zhalolova V.Z., Musaeva D.M.
MORTINALITY PROBLEMS AND SOLUTIONS

http://www.reproductive-congress.ru/


212

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

10	 ГЛАВА 2: ВОПРОСЫ ЭТИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗА  
И КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ

THE ETIOLOGY, PATHOGENESIS AND CONSERVATIVE 
THERAPY OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM

10	 Мамаева С.М., Хашаева Т.Х.-М., Абусуева З.А., Гаппарова Р.И., Алиева С.А.
К ВОПРОСУ ОБ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА  
«НЕО-ПЕНОТРАН» В ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА

Mamaev S.M., Hashaeva T.H.-M., Abusueva Z.A., Gapparova R.I., Aliev S.A.
ON THE QUESTION OF ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF THE DRUG  
«NEO-PENOTRAN»IN THE TREATMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS

11	 Юсупов М.С., Терехов И.В.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО МИКРОВОЛНОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
С ЦЕЛЬЮ ИММУНОРЕГУЛЯЦИИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН

Yusupov M., Terekhov I.V.
USING LOW-INTENSITY MICROWAVE RADIATION PURPOSE  
IMMUNOREGULATION IN HEALTHY WOMEN

13	 Ихтиярова Г.А., Гиесова Н.О.
ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ВЕН МАЛОГО ТАЗА У ЖЕНЩИН

Ihtiyarova G.A., Giеsova N.O.
VARICOSE VEINS OF PELVIC WOMEN

14	 Сахаутдинова И.В., Муслимова С.Ю., Симакова Е.Л.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АЛЛОГЕННЫХ БИОМАТЕРАИАЛОВ  
В ТЕРАПИИ СКЛЕРОААТРОФИЧЕСКОГО ЛИХЕНА

Sakhautdinova I.V., Muslimov S.Y., Simakov E.L.
EXPERIENCE OF APPLICATION IN THERAPY ALLOGENEIC BIOMATERIALS  
SCLEROTIOIDES OF LICHEN 

http://www.reproductive-congress.ru/


213

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

15	 Жуманова Е.Н., Ищенко А.А., Колгаева Д.И., Мышенкова С.А.
ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БЕЗОПЕРАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ 
СТРЕССОВОЙ ИНКОНТИНЕНЦИИ У ЖЕНЩИН

Zhumanova E.N., Ishchenko A.A., Kolgaeva D.I., Myshenkova S.A.
POSSIBILITY OF USE NON-SURGICAL TECHNOLOGIES  
IN THE TREATMENT OF STRESS INCONTINENCE IN WOMEN

17	 Сахаутдинова И.В., Булатов И.Х., Симакова Е.Л.
АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАЗЕРОДЕСТРУКЦИИ  
В ТЕРАПИИ СКЛЕРОАТРОФИЧЕСКОГО ЛИХЕНА

Sakhautdinova I.V., Bulatov I.H., Simakova E.L.
ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF LASERTECHNOLOGIE  
IN THE TREATMENT OF LICHEN SCLEROSUS

18	 Суламанидзе Л.А., Назарова Н.М., Прилепская В.Н., Трофимов Д.Ю., Бурменская О.В.,  
Павлович С.В., Коршунов А.А.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВПЧ АНАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ  
У ЖЕНЩИН С ЦЕРВИКАЛЬНЫМИ НЕОПЛАЗИЯМИ 

Sulamanidze L.A., Nazarova N.M., Prilepskaya V.N., Trofimov D.Y., Bourmenskaya O.V., 
Pavlovich S.V., Korshunov A.A.
THE PREVALENCE OF ANAL HPV IN WOMEN WITH CERVICAL NEOPLASIA

20	 Ревазова З.В., Демура Т.А., Адамян Л.В. 
ПРИМЕНЕНИЕ СЕЛЕКТИВНЫХ МОДУЛЯТОРОВ ПРОГЕСТЕРОНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ 
МЕНОРРАГИЯМИ: ПЕРВЫЕ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Revazova Z.V., Demura T.A., Adamyan L.V.
USINGOF SELECTIVE PROGESTERONE RECEPTOR MODULATORS FOR COMPLEX 
TREATMENT OF SYMPTOMATIC LEIOMYOMA: OPENING CLINICAL  
AND MORPHOLOGICAL RESULTS

21	 Саакян К.С., Давыдов А.И.
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕКОТОРЫХ  
ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ

Saakjan K.S., Davydov A.I.
IMMUNOHISTOCHEMICAL CHARACTERIZATIONOF SOME OVARIAN TUMORS

http://www.reproductive-congress.ru/


214

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

23	 Хашукоева А.З., Купеева Е.С.
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВУЛЬВЫ – 
ПРОФИЛАКТИКА РАКА

Khashukoeva A.Z., Kupeeva E.S.
PHOTODYNAMIC THERAPY OF VULVA DYSTROPHIC  
DISEASES. PROPHILAXIS CANCER

24	 Каграманова Ж.А., Стрижаков А.Н., Малиновская В.В., Сускова В.С., Сусков С.И.
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПАТОГЕНЕЗЕ, ПРИНЦИПАХ ДИАГНОСТИКИ  
И ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИТА

Kagramanova J.A., Strizhakov A.N., Malinovskaya V.V., Soskova V.S., Suskov S.I.
MODERN CONCEPTS OF PATHOGENESIS, PRINCIPLES  
OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ENDOMETRITIS.

26	 Ласкевич А.В., Сонова М.М.
ХРОНИЧЕСКАЯ ТАЗОВАЯ БОЛЬ И ЭНДОМЕТРИОЗ: РОЛЬ НЕЙРОАНГИОГЕНЕЗА; 
NEUROANGIOGENESIS FACTORSIN FORMATION OF THE PAIN SYNDROMEAT EN-
DOMETRIOSIS: CLINIC-DIAGNOSTIC ASPECTS

27	 Чочаева Е.М., Давыдов А.И., Пашков В.М.
ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ

Chochaeva E.M., Davydov A.I., Pashkov V.M.
PREOPERATIVE THERAPY OF PATIENTS WITH UTERINE FIBROIDS

29	 Борисова А.В., Козаченко А.В., Франкевич В.Е., Адамян Л.В., Стародубцева Н.Л., 
Кононихин А.С., Бугрова А.Е., Коган Е.А. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ЭНДОМЕТРИОИДНЫХ ОЧАГОВ РАЗЛИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 
МЕТОДОМ ПРЯМОЙ МАСС-СПЕКТРОМЕТРИИ

Borisova A.V., Kozachenko A.V., Frankevich V.E., Starodubtseva N.L., Adamyan L.V.,  
Kononikhin A., Bugrovа A.E., Kogan E.A.
INVESTIGATION OF ENDOMETRIOTIC LESIONS OF DIFFERENT LOCALIZATION  
BY DIRECT MASS SPECTROMETRY METHODS

http://www.reproductive-congress.ru/


215

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

31	 ГЛАВА 3: НОВЫЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

NEW TECHNOLOGIES IN THE DIAGNOSTICS  
OF GYNECOLOGICAL DISEASE

31	 Медовый В.С., Панов С.А., Пятницкий А.М., Соколинский Б.З.
АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА АНАЛИЗА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ МАЗКОВ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ СКАНИРУЮЩЕГО МИКРОСКОПА 

Medoviy V.S., Panov S.A., Pyatnitskii A.M., Sokolinskii B.Z.
AUTOMATED PROCEDURE OF GYNECOLOGICAL SMEARS APPLICATION  
SCANNING MICROSCOPE

32	 Новикова Е.И., Василенко Л.Н., Новиков Д.Г.
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ НАРУЖНОГО ГЕНИТАЛЬНОГО 
ЭНДОМЕТРИОЗА НА ОСНОВАНИИ ОЦЕНКИ ЛОКАЛЬНОГО ИММУННОГО СТАТУСА

Novikova E.I., Vasilenko L.N., Novikov D.G.
FORECASTING THE PREVALENCE ; EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS ; BASE-
DON THE ASSESSMENTOF LOCAL IMMUNE STATUS

34	 Ткаченко Л.В., Исаева Л.В. 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА РЕЦИДИВОВ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  
В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ

Tkachenko L.V., Isayev L.V.
FORECASTING AND PREVENTIONOF RELAPSE ENDOMETRIAL HYPERPLASIA  
IN WOMEN WITH METABOLIC SYNDROME IN PERIMENOPAUSAL.

35	 Клинышкова Т.В., Буян М.С. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ГЕНОТИПИРОВАНИЯ И ОЦЕНКИ ВЫРУСНОЙ НАГРУЗКИ  
ВПЧ 52, 58, 59 ТИПОВ У ПАЦИЕНТОК С CIN

Klinyshkova T.V., Buyan M.S.
RESULTS AND EVALUATION GENOTYPING VYRUSNOY  
LOAD TYPES HPV 52, 58, 59 IN PATIENTS WITH CIN

http://www.reproductive-congress.ru/


216

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

37	 Бурменская О.В., Мзарелуа Г.М., Назарова Н.М., Трофимов Д.Ю., Оводенко Д.Л.
МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ПОВЫШЕННОГО РИСКА 
НЕОПЛАСТИЧЕСКОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ ПРИ ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ШЕЙКИ МАТКИ

Burmenskaya O.V., Mzarelua G.M., Nazarova N.M., Trofimov D.Y., Ovodenko D.L.
MOLECULAR GENETIC MARKERS OF INCREASED RISK OF NEOPLASTIC  
TRANSFORMATION IN THE HPV-RELATED CERVICAL DISEASE

38	 Медовый В.С., Панов С.А., Пятницкий А.М., Соколинский Б.З.
АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА АНАЛИЗА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ МАЗКОВ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ СКАНИРУЮЩЕГО МИКРОСКОПА

40	 Дробченко С.Н., Марголин О.
ЭКСПРЕСС-ТЕСТ НОВОГО 4-ГО ПОКОЛЕНИЯ 
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ МАРКЕРОВ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Drobchenko S.N., Margolin O.
RAPID TEST NEW 4TH GENERATION MARKERS  
FOR DETECTION OF HIV INFECTION

41	 Дробченко С.Н., Савичева А.М., Шипицына Е.В.
БЕСПРИБОРНАЯ ИФА ДИАГНОСТИКА РЕПРОДУКТИВНО-ЗНАЧИМЫХ ИНФЕКЦИЙ

Drobchenko S.N., Savicheva A.M., Shipitsyna E.V.
NON-PRIBOR ELISA DIAGNOSTIC REPRODUCTIVE SIGNIFICANT INFECTION

43	 Рищук С.В., Дробченко С.Н.
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ХЛАМИДИЙНОЙ 
ИНФЕКЦИИ

Rischuk S.V., Kobchenko S.N.
MODERN METHODS OF LABORATORY DIAGNOSIS OF CHLAMYDIAL INFECTION

44	 Красный А.М., Волгина Н.Е., Иванцова А.А., Павлович С.В.
ПОКАЗАТЕЛИ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА ПРИ ЭНДОМЕТРИОЗЕ

Red A.M., Volgina N.E., Ivantsova A.A. Pavlovich S.V.
INDICATORS OXIDATIVE STRESS IN ENDOMETRIOSIS

http://www.reproductive-congress.ru/


217

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

46	 ГЛАВА 4: ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  
В ГИНЕКОЛОГИИ

ONCOLOGICAL DISEASES IN GYNECOLOGY

46	 Гармонова Н.А., Казаишвили Т.Н., Багирова Э.В.
РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ МЕТОДОМ  
ЖИДКОСТНОЙ ЦИТОЛОГИИ

Garmonova N.A., Kazaishvili T.N., Bagirova E.V.
EARLY DIAGNOSIS OF UTERAL CERVIX CANCER BY METHODOF LIQUID CYTOLOGY

47	 Голотина Л.Ю., Моисеенко Т.И., Чалабова Т.Г., Бирюкова А.А.
РОЛЬ МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ГОРМОНОТЕРАПИИ (МГТ)  
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА  
С ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Golotina L.Y., Moiseenko T.I., Chalabova T.G., Biryukova A.A.
POSSIBILITIES OF APPLICATIONOF MENOPAUSAL HORMONE THERAPYIN  
REHABILITATIONOF PATIENTS WITH ONCOGYNECOLOGICAL PATHOLOGY

49	 Моисеенко Т.И., Туманян С.В., Франциянц Е.М., Исакова Ф.С.
СВЯЗЬ УРОВНЕЙ СЕРОЛОГИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ  
И ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ РАКЕ ЯИЧНИКОВ.

Moiseenko T.I., Tumanyan S.V., Frantsiyants E.M., Isakov F.S.
MIDDLEWARE AND SEROLOGICAL MARKERS  
OF ENDOGENOUS INTOXICATION IN OVARIAN CANCER

50	 Моисеенко Т.И., Черникова Н.В., Адамян М.Л., Непомнящая Е.М., Никитин И.С.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ (РЭ) НА ФОНЕ КОМОРБИДНОЙ 
ЭСТРОГЕНЗАВИСИМОЙ ПАТОЛОГИИ МАТКИ

Moiseenko T.I., Chernikova N.V., Adamian M.L., Nepomnyashchaya E.M., Nikitin I.S.
PECULIARITIES OF THE COURSE OF ENDOMETRIAL CANCER (EC)  
IN THE BACKGROUND OF COMORBID OESTROGEN DEPENDENT  
PATHOLOGY OF THE UTERUS.

http://www.reproductive-congress.ru/


218

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

51	 Бахидзе Е.В., Берлев И.В., Архангельская П.А.
НАРУШЕНИЯ БИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА В АСПЕКТЕ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  
ПРЕИНВАЗИВНЫХ НЕОПЛАЗИЙ ШЕЙКИ МАТКИ

Bahidze E.V., Berlev I.V., Arkhangelsk P.A.
BREACH VAGINAL BIOCENOSIS IN ASPECTS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF PREINVASIVE CERVICAL NEOPLASIA

53	 Кузьмина Е.Г., МушкаринаТ.Ю., Константинова Т.В., Крикунова Л.И.
НАРУШЕНИЯ ИММУНИТЕТА ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
(ДИНАМИКА ОТ ГИПЕРПЛАЗИЙ К НОВООБРАЗОВАНИЯМ)

Kuzmina E.G., Mushkarina T.Y., Konstantinova T.V., Krikunova L.I.
IMMUNOCOMPROMISED GYNECOLOGICAL DISEASES  
(DYNAMICS HYPERPLASIA NEOPLASTIC)

54	 Оруджова Э.А., Давыдов А.И.
ВЫБОР МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ДИСПЛАЗИЕЙ  
ШЕЙКИ МАТКИ В РЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ

Orudzhova E.A., Davydov A.I.
THE CHOICE OF METHOD OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH CERVICAL 
DYSPLASIA  IN THE REPRODUCTIVE PERIOD

56	 ГЛАВА 5: ПУТИ УЛУЧШЕНИЯ АКУШЕРСКИХ  
И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ  
ПРИ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ,  
РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

WAYS OF IMPROVING OBSTETRIC  
AND PERINATAL OUTCOMES IN PATHOLOGY  
OF PREGNANCY, LABOR AND THE POSTPARTUM 
PERIOD

http://www.reproductive-congress.ru/


219

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

56	 Ахмедов Ф.К., Болтаева З.Ф., Шарипова Ш.А.
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК И НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ГОМЕОСТАЗА У ЖЕНЩИН С ЛЕГКОЙ ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ

Akhmedov F.K., Boltaeva Z.F., Sharipov S.H.
RENAL FUNCTION AND SOME INDICATORS OF HOMEOSTASIS IN WOMEN  
WITH PRE-ECLAMPSIA LIGHT

58	 Ихтиярова Г.А., Замонова Г.Ш. 
ПРЕДГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА И ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК  
С ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МАЛОГО ТАЗА

Ihtiyarova G.A., Zamonov G.S.
PREGRAVID PREPARATION AND CONDUCT OF PREGNANCY IN PATIENTS  
WITH CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES OF SMALL PELVIS

59	 Ихтиярова Г.А., Шаджанова Н.С., Исматова М.Н.
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННОЙ К РОДОРАЗРЕШЕНИЮ

Ihtiyarova G.A., Shadzhanova N.S., Ismatova M.N.
NEW TECHNOLOGY TRAINING PREGNANT WOMEN FOR DELIVERY

61	 Ихтиярова Г.А., Сулаймонова Г.Т., Шаджанова Н.С.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МИФЕПРИСТОНА ПРИ ПОДГОТОВКЕ ШЕЙКИ МАТКИ К РОДАМ

Ihtiyarova G.A., Sulaymonov G.T., Shadzhanova N.S.
MIFEPRISTONEIN CERVICAL PREPARATION FOR CHILDBIRTH

62	 Ихтиярова Г.А., Жарылкасынова Г.Ж., Расулова М.М.
РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА СУПРИЛЕКС  
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ УГРОЖАЮЩЕГО ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО  
ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Ihtiyarova G.A., Zharylkasynova G.J., Rasulova M.M.
RESULTS OF CLINICAL APPLICATION SUPRELAX DRUG THERAPYIN COMPLEX 
THREATENS PREMATURE TERMINATION OF PREGNANCY

http://www.reproductive-congress.ru/


220

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

64	 Сибирская Е.В., Адамян Л.В.
ОСОБЕННОСТИ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ЖЕНЩИН  
И ИХ ДЕТЕЙ В РОДАХ, С АНЕМИЕЙ БЕРЕМЕННЫХ В АНАМНЕЗЕ

Sibirskaya E.V., Adamyan L.V.
FEATURES OF THE CELLULAR COMPOSITIONOF PERIPHERAL BLOOD OF  
WOMEN AND THEIR BABIES DURING CHILDBIRTH, ANEMIA PREGNANT  
WOMENIN HISTORY

67	 Султонова Н.А., Наврузов Э.Р. 
ИЗУЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ АСПЕКТОВ ЛИПИДНОГО МЕТАБОЛИЗМА У БЕРЕМЕННЫХ 
С РИСКОМ РАЗВИТИЯ ПРЕЭКЛАМПСИИ

Sultonova N.A., Navruzov E.R.
TO STUDY SOME ASPECTSOF LIPID METABOLISMIN PREGNANT WOMEN  
AT RISK OF DEVELOPING PRE-ECLAMPSIA

68	 Мамаева С.М., Хашаева Т.Х.-М., Абусуева З.А., Гаппарова Р.И., Алиева С.А.
К ВОПРОСУ ОБ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММИРОВАННЫХ РОДОВ

Mamaev S.M., Hashaeva T.H.-M., Abusueva Z.A., Gapparova R.I., Aliev S.A.
ON THE QUESTIONOF ASSESSING THE EFFECTIVENESS  
OF PROGRAMMED DELIVERY.

69	 Тимохина Е.В.
ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АНТИФОСФОЛИПИДНЫХ АНТИТЕЛ  
В РАЗВИТИИ ПРЕЭКЛАМПСИИ И СЗРП 

Timohina E.V.
PROGNOSTIC VALUE OF ANTIPHOSPHLIPID ANTIBODIES 
IN DEVELOPING PREECLAMPSIA AND IUGR

71	 Стрижаков А.Н., Тимохина Е.В.
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СЗРП – РОЛЬ ИНСУЛИНОПОДОБНОГО ФАКТОРА РОСТА 

Strizhakov A.N., Timokhina E.V.
PREDICTION FGR. ROLE OF INSULIN LIKE GROWTH FACTOR

http://www.reproductive-congress.ru/


221

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

73	 Лукина Т.С. 
ОРГАНИЗАЦИЯ ДОРОДОВОЙ ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРОСТА С НЕДИФФЕРЕНЦИРОАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Lukin T.S.
UNITED ANTENATAL CAREOF PREGNANT WOMEN OF REPRODUCTIVE STRENGTH 
WITH NEDIFFERENTSIROANNOY CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA

74	 Стрижаков А.Н., Игнатко И.В., Попова Н.Г.
ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЯ СЫВОРОТОЧНЫХ МАРКЕРОВ ПОРАЖЕНИЯ ЦНС 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ

Strizhakov A.N., Ignatko I.V., Popova N.
PRACTICAL APPLICATION OF SERUM MARKERSOF CNS FOR EVALUATION  
PERINATAL OUTCOMESIN PRETERM LABOR

76	 Стрижаков А.Н., Черноусов А.Ф., Подтетенев А.Д., Самойлова Ю.А.
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА  
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Strizhakov A.N., Tchernousov A.F., Podtetenev A.D., Samoilova Y.A.
THE AIMOF OUR STUDY WASTO EVALUATE THE DIAGNOSTIC  
VALUEOF LAPAROSCOPYIN DIFFICULT CASES OF THE DIAGNOSIS  
OF ACUTE APPENDICITIS DURING PREGNANCY.

78	 Игнатко И.В., Стрижаков А.Н., Карданова М.А.
ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ ПРИ КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ ПЛОДА

Ignatko I.V, Strizhakov A.N., Kardanova M.A.
PERINATAL OUTCOMESAT CRITICAL STATE OF THE FETUS

80	 Шиляева Е.Г., Ходырева М.Ю.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РОДОВ У РОЖЕНИЦ  
С ЗАДНИМ ВИДОМ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА

Shilyaeva E.G., Khodyreva M.Y.
FEATURES DURING LABOR IN OBSTETRIC PATIENTS  
WITH A REAR LOCATION VIEW THE FETUS

http://www.reproductive-congress.ru/


222

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

81	 Кузнецова Н.А.
ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ПАЦИЕНТОК С МИОМОЙ МАТКИ

Kuznetsova N.A.
PREGNANCY AND DELIVERY IN PATIENTS WITH UTERINE MYOMA

83	 Умаханова М.М., Миронов А.В., Дребот Т.Б., Галачиев О.В., Османова С.Р.
АНТИТЕЛА К ФОСФОЛИПИДАМ В ПАТОГЕНЕЗЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
У БЕРЕМЕННЫХ

Umahanova M.M., Mironov A.V., Drebot T.B., Galachiev O.V., Osmanov S.R. 
ANTIBODIES TO PHOSPHOLIPIDS IN THE PATHOGENESIS  
OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PREGNANT WOMEN

85	 Торчинов А.М., Миронов А.В., Османова С.Р., Галачиев О.В., Дребот Т.Б.
ВЛИЯНИЕ ГЕСТАГЕНОВ НА СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ У БЕРЕМЕННЫХ

Torchinov A.M., Mironov A.V., Osmanov S.R., Galachiev O.V., Drebot T.B.
IMPACT ON PROGESTOGENS ENDOTHELIAL IN PREGNANT WOMEN.

86	 Малышкина А.И., Сотникова Н.Ю., Анциферова Ю.С., Крошкина Н.В., Батрак Н.В.
ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ CD178 ЛИМФОЦИТАМИ И МОНОЦИТАМИ  
У ЖЕНЩИН С УГРОЗОЙ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ  
И ПРИВЫЧНОМ НЕВЫНАШИВАНИИ

Malyshkina A.I., Sotnikova N., Antsiferova Y.S., Kroshkina N.V., Batrak N.V.
CD178 EXPRESSION PATTERNS OF LYMPHOCYTES  
AND MONOCYTES IN WOMEN WITH THREATENED ABORTION  
IN THE FIRST TRIMESTER AND HABITUAL MISCARRIAGE

88	 Хашукоева А.З., Свитич О.А., Маркова Э.А., Хлынова С.А.
ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ ПРИ ХИМИОСЕНСИБИЛИЗИРОВАННОЙ 
ФОТОМОДИФИКАЦИИ КРОВИ У ПАЦИЕНТОК С ПРИВЫЧНЫМ  
НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ ВИРУСНОГО ГЕНЕЗА

Khashukoeva A.Z., Svitich O.A., Markova E.A., Khlinova S.A
EVALUATION OF THE CYTOKINE PROFILE (TNF-A, INF-A, TGF-B1)  
IN CHEMIOSENSITIZED PHOTOMODIFICATION OF BLOODIN PATIENTS  
WITH THE RECURRENT PREGNANCY LOSS AND HERPESVIRUS INFECTION

http://www.reproductive-congress.ru/


223

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

89	 Буханова О.В., Лазарева Н.В., Линева О.И.
ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВОГО НЕЙРООБМЕННО-ЭНДОКРИННОГО 
СИНДРОМА У ЖЕНЩИН ВЫСОКОЙ ГРУППЫ РИСКА МЕТОДОМ 
МАГНИТОЛАЗЕРОТЕРАПИИ

Bukhanova O.V., Lazareva N.V., Lineva O.I.
PREVENTION OF POSTPARTUM NEYROOBMENNO-ENDOCRINE SYNDROME  
IN WOMEN HIGH RISK BY MAGNETIC-LASER THERAPY

91	 Kamilova M.S., Pakhomova J.E., Najmutdinova D.K.
THE ROLEOF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION FACTORS  
IN MASSIVE OBSTETRIC BLEEDINGS

92	 Павлова А.П., Глушко А.А., Гимбут В.С., Золотовская Т.С.
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ВЕДЕНИИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА 
И РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Pavlov A.P., Glushko A.A., Gimbut V.S., Zolotovskaya T.S.
MODERN CONCEPTS OF POSTOPERATIVE CARE  
AND REHABILITATION OF WOMEN AFTER ABORTION

94	 Буханова О.В., Лазарева Н.В., Линева О.И.,
ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВОГО НЕЙРООБМЕННО-ЭНДОКРИННОГО 
СИНДРОМА У ЖЕНЩИН ВЫСОКОЙ ГРУППЫ РИСКА МЕТОДОМ 
МАГНИТОЛАЗЕРОТЕРАПИИ 

Bukhanova O.V., Lazareva N.V., Lineva O.I.
PREVENTION OF POSTPARTUM NEYROOBMENNO-ENDOCRINE SYNDROME 
IN WOMEN HIGH RISK BY MAGNETIC-LASER THERAPY

http://www.reproductive-congress.ru/


224

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

96	 ГЛАВА 6: РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ  
И ПОДРОСТКОВ: ВОЗМОЖНОСТИ  
КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ  
И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ:  
ВОЗМОЖНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ  
И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

96	 Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Колтунов И.Е., Петряйкина Е.Е.
МЕНСТРУАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ ДЕВОЧЕК И ДЕВУШЕК, БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 1 ТИПА

Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Koltunov I.E., Petrjajkina E.E.
MENSTRUAL FUNCTION GIRLS, DIABETES MELLITUS 1 TYPE

98	 Сибирская Е.В.
АНОМАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА – 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ

Sibirskaya E.V.
ABNORMAL UTERINE BLEEDINGIN ADOLESCENTS. EFFECTIVENESSOF THERAPY

100	 Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Петрова Т.Н.
ВОЗМОЖНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 
ПОТЕРПЕВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ СОВЕРШЕНИЯ ИЗНАСИЛОВАНИЙ  
И НАСИЛЬСТВЕННЫХ ДЕЙСТВИЙ СЕКСУАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА 

Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Petrova T.N.
POSSIBLE CONSEQUENCES ARISING FROM A MINOR  
VICTIMSOF RAPE AND VIOLENT ACTSOF A SEXUAL NATURE

http://www.reproductive-congress.ru/


225

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

102	 Адамян Л.В., Колтунов И.Е., Сибирская Е.В., Короткова С.А., Смаль Т.А.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЭМРИОНАЛЬНОЙ РАБДОМИОСАРКОМЫ У ДЕВОЧКИ  
ШЕСТНАДЦАТИЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА 

Adamyan L.V., Koltunov I.E., Sibirskaya E.V., Korotkova S.A., Smal T.A.
CLINICAL CASEOF AN EMBRUONIC RABDOMIOSARKOMA AT THE GIRLOF 16 YEARS 

105	 Садуакасова Ш.М., Жатканбаева Г.Ж., Омарова Г.К.
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ МАЛОИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ  
В ДИАГНОСТИКЕ ЭНДОМЕТРИОЗА У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ

Saduakasova Sh.M., Zhatkanbaeva G.J., Omarova G.K.
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE MINIMALLY INVASIVE TECHNIQUES  
IN THE DIAGNOSIS OF ENDOMETRIOSIS IN TEENAGE GIRLS

106	 Мачнева Е.Б., Захарова И.Н., Тарасова И.С., Сибирская Е.В.
ОБИЛЬНЫЕ И ДЛИТЕЛЬНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ КАК ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ 
ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ

Machneva E.B., Zakharova I.N., Tarasova I.S., Sibirskaya E.V.
HEAVY AND PROLONGED MENSTRUAL BLEEDINGS ARE THE MOST COMMON 
CAUSE OF IRON DEFICIENCY ANEMIAIN ADOLESCENT GIRLS

107	 Готье М.С., Уварова Е.В., Дегтярева А.В., Батырова З.К., Кругляк Д.А., Буралкина Н.А.
ПРОБЛЕМА АССОЦИИРОВАННЫХ ПОРОКОВ В ПРАКТИКЕ ПЕДИАТРА НА ПРИМЕРЕ 
СИНДРОМА ХЕРЛИНА-ВЕРНЕРА-ВУНДЕРЛИХА

Gotye M.S., Uvarova E.V., Degtyareva A.V., Batyrova Z.K., Kruglyak D.A., Buralkina N.A.
PROBLEMOF ASSOCIATED MALFORMATIONSIN PEDIATRIC PRACTICEON  
THE EXAMPLEOF HERLYN-WERNER-WUNDERLICH SYNDROME

http://www.reproductive-congress.ru/


226

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

109	 ГЛАВА 7: СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ  
В ЛЕЧЕНИИ БЕСПЛОДНОГО БРАКА

MODERN POSSIBILITIES IN THE TREATMENT  
OF INFERTILE MARRIAGES

109	 Есина Е.В., Аляутдина О.С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ  
ПРИ ВЕДЕНИИ ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ПРОГРАММУ ЭКО

Yesin E.V., Alyautdinov O.S.
USE OF NEW CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL APPROACHESIN  
THE MANAGEMENTOF WOMEN WITH INFERTILITY INCLUDEDIN  
THE PROGRAMOF IVF

111	 О.В. Шестакова, Ф. К. Тетелютина
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СУПРУЖЕСКИХ ПАР  
В БЕСПЛОДНОМ БРАКЕ

O.V. Shestakova, F.K. Tetelutina
PSYCHO-EMOTIONAL STATEIN A STERIL MARRIAGE

112	 Маркарян Д.С. 
НОРМАЛИЗАЦИЯ СПЕРМАТОГЕНЕЗА И ПРЕГРАВИДАРНАЯ  
ПОДГОТОВКА МУЖЧИН – НЕОБХОДИМОЕ УСЛОВИЕ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ  
УРОВНЯ РЕПРОДУКТИВНЫХ ПОТЕРЬ И ПЛАНИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА. 
НАШ ОПЫТ 2006–2014 гг.

Markaryan D.S.
NORMALIZATIONOF SPERMATOGENESIS AND PREGRAVIDAR PREPARATION  
OF MEN (PPM) IS NECESSERY WORDSTO REDUCE REPRODACTIVE LOSSES  
AND PLANNINGOF HEALTHY OFFSPRING. OURE DATE 2006–2014.

http://www.reproductive-congress.ru/


227

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

114	 Овлашенко Е.И., Киселев С.И., Яроцкая Е.Л., Цикаришвили М.М., Питько М.В. 
РОЛЬ ОЦЕНКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА  
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ АНЕМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ 
АПОПЛЕКСИИ ЯИЧНИКА 

Ovlashenko E. I., Kiselev S. I., Yarotskaya E.L., Tsikarishvili М.М., Pitko M.V.
THE OVARIAN RESERVE ROLE OF THE SURGERY TREATMENTIN PATIENTS  
WITH ANEMIC TYPE OVARIAN APOPLEXYIN PREDICTING  
REPRODUCTIVE OUTCOMES 

116	 Овчар И.В.
КОРРЕКЦИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН  
С ПРИВЫЧНЫМ НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ

Ovchar I.V.
PSYCHO-EMOTIONAL CORRECTIONIN WOMEN  
WITH RECURRENT PREGNANCY LOSS

117	 Артымук Н.В., Данилова Л.Н., Червов В.О., Рыбников С.В.
ОСОБЕННОСТИ ЭНДОМЕТРИОЗА У ИНФЕРТИЛЬНЫХ ЖЕНЩИН

Artymuk N.V., Danilova L.N., Chervov V.O., Rybnikov S.V.
THE PECULIARITIES OF ENDOMETRIOSIS IN INFERTILE WOMEN

119	 Т.Е. Колесова, Н.В. Статных
ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ВАРИАНТОВ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ

T.E. Kolesova, N.V. Statnykh
SIGNIFICANCEOF ENDOSCOPIC AND MORPHOLOGICAL METHODSOF DIAGNOSIS 
FOR SPECIFICATIONOF FEMALE STERILITY VARIANTS

120	 Агафонова Н.В., Яковлева Н.В., Евсюкова Ю.М.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ  
ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО БЕСПЛОДИЯ

Agafonova N.V., Yakovleva N.V., Evsyukova Y.М.
EFFICIENCY OF THE MULTISPIRAL COMPUTED HYSTEROSALPINGOGRAPHYIN  
DIAGNOSISOF THE TUBAL PERITONEAL INFERTILITY

http://www.reproductive-congress.ru/


228

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

122	 Сыркашева А.Г., Казакова В.А., Языкова О.И., Макарова Н.П., Долгушина Н.В.
ИСХОДЫ ПРОГРАММ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ У ПАЦИЕНТОК С АНОМАЛЬНЫМИ АГРЕГАТАМИ ГЛАДКОГО 
ЭНДОПЛАЗМАТИЧЕСКОГО РЕТИКУЛУМА В ООЦИТАХ

Syrkasheva G., Kazakova V.A., Yazykova O.I., Makarova N.P., Dolgushina N.V. 
IMPACTOF SMOOTH ENDOPLASMIC RETICULUM  
AGGREGATESIN OOCYTESON OUTCOMES OF IVF CYCLES.

123	 Сыркашева А.Г., Казакова В.А., Языкова О.И., Макарова Н.П., Долгушина Н.В.
ВЛИЯНИЕ ЦИТОПЛАЗМАТИЧЕСКИХ ДИСМОРФИЗМОВ ООЦИТОВ НА РАЗВИТИЕ 
АНЕУПЛОИДИИ В ЭМБРИОНАХ

Syrkasheva G., Kazakova V.A., Yazykova O.I., Makarova N.P., Dolgushina N.V. 
CORRELATION BETWEEN CYTOPLASMIC OOCYTE DYSMORPHISMS  
AND THE EMBRYO ANEUPLOIDY RATEIN IVF CYCLES

126	 ГЛАВА 8: СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ  
И ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ

MODERN TECHNOLOGY IN THE DISEASE  
DIAGNOSIS THE REPRODUCTIVE SYSTEM  
AND PATHOLOGY OF PREGNANCY

126	 Алиева Х.Г., Меджидова К.К., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ У ПАЦИЕНТОК  
С ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМ БЕСПЛОДИЕМ

Alieva Kh.G., Medzhidova K.K., Gasanova M.A., Magomedov R.G.
EVALUATION OF ENDOMETRIUMIN WOMEN  
WITH TUBAL PERITONEAL INFERTILITY

http://www.reproductive-congress.ru/


229

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

127	 Сулима А.Н., Давыдова А.А.
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ  
ФНО-А И ИЛ-1 В ТКАНИ ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ ТАЗОВЫХ СПАЕК  
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Sulima A.N., Davydovа A.A.
IMMUNOHISTOCHEMICAL FEATURES OF DISTRIBUTION OF IL-1 AND TNF-Α  
IN THE TISSUESOF THE PELVIC PERITONEAL ADHESIONSIN WOMEN  
OF REPRODUCTIVE AGE

129	 Анисимова Н.В., Нехаева О.И., Суздальцева А.А.
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ШЕЕЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Anisimova N.V., Nehaeva O.I., Suzdaltseva A.A..
MODERN APPROACHES FOR TREATMENT OF CERVICAL PREGNANCY

130	 Нургалиева Е.В., Духин А.О., Гущин А.Е., Бикмаева Я.Р.
ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОТЫ У ПАЦИЕНТОК ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ

Nurgaliyev E.V,, Dukhin A.O., Gushchin A.E., Bikmaeva Y.R.
FEATURES OF MICROBIOTAIN PATIENTS AFTER SURGICAL TREATMENT  
OF INFLAMMATORY DISEASES OF THE APPENDAGES UTERINE

132	 В.Н. Демидов, Гус А.И.
ВОЗМОЖНОСТИ ЭХОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ  
СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА В МАЛОМ ТАЗУ

Demidov V.N., Gus A.I.
ULTRASONOGRAPHY POSSIBILITIESIN DIAGNOSTICS  
ADHESION PROCESSOF PELVIS

133	 Демидов В.Н., Портнова Н.И., Полякова Ю.В., Байцур М.В. 
ЗНАЧЕНИЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ АППАРАТУРЫ  
В ПОВЫШЕНИИ ЧАСТОТЫ ВЫЯВЛЕНИЯ РАННИХ СТАДИЙ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ  
В УСЛОВИЯХ ЕЖЕГОДНОГО ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО СКРИНИНГА

Demidov V.N., Portnova N.I., Poliakova U.V., Baycur M.B.
THE MEANINGOF IMPROVING ULTRASONOGRAPHY EGUPMENTIN INCREASING  
DIAGNOSTICS PREGNANCY OF EARLY ENDOMETRY CANCER STAGESIN  
CONDITION OF ANNUALOUT-PATIENTS SCREENING EXAMINATION

http://www.reproductive-congress.ru/


230

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

134	 Шиляева Е.Г., Красноперова И.С.
ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА  
ПРИ ОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ

Shilyaeva E.G., Krasnoperova I.S.
ESTIMATES OF FREQUENCY GENE POLYMORPHISM HAEMOSTASIS  
IN COMPLICATED PREGNANCY

136	 Н.А. Гармонова, Т.Н. Казаишвили, Э.В. Багирова
СТРУКТУРА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У ЖЕНЩИН  
С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ ДИСПЛАЗИЯМИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Garmonova N.A., Kazaishvili T.N., Bagirova E.V.
STRUCTUREOF GINECOLOGIC INCIDENCEAT WOMEN WITH BENIGN DISPLASIA  
OF MAMMARY GLANDS

137	 Сюсюка В.Г.
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ НА ГОРМОНАЛЬНЫЙ 
ПРОФИЛЬ ЖЕНЩИН ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Syusyuka V.G.
PSYCHOLOGICAL ASSESSMENTOF STATE FOR HORMONAL PROFILE  
OF WOMEN DURING PREGNANCY

139	 Овакимян А.С., Вторушина В.В., Кречетова Л.В., Ванько Л.В., Адамян Л.В. 
СОДЕРЖАНИЕ ИЛ-1Β И ИЛ-8 В ПЛАЗМЕ КРОВИ И ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ 
ЖЕНЩИН С НАРУЖНЫМ ГЕНИТАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ

Ovakimyan A.S., Vtorushina V.V., Krechetova L.V., Vanko L.V., Adamyan L.V.
THE PLASMA AND PERITONEAL IL-1Β AND IL-8 ININ WOMAN WITH EXTERNAL 
GENITAL ENDOMETRIOSIS

140	 Сюсюка В.Г., Плотник В.А.
ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ РЕАКТИВНОЙ И ЛИЧНОСТНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ  
У БЕРЕМЕННЫХ С НЕВЫНАШИВАНИЕМ В РАННИХ СРОКАХ 

Syusyuka V.G.
CHARACTERISTIC OF REACTIVE AND PERSONAL ANXIETY LEVEL  
IN PREGNANT WOMEN WITH MISCARRIAGE IN EARLY PREGNANCY

http://www.reproductive-congress.ru/


231

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

141	 Алексеев А.А., Сулима А.Н.
ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ ТАЗОВЫХ СПАЕК  
У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Alekseev A. A., Sulima A. N.
THE FEATURES OF PELVIC ADHESIONS’ MORPHOLOGICAL  
STRUCTUREIN FERTILE PATIENTS

143	 Кондратович Л., Козаченко А., Адамян Л.В.
ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ МАРКЕРА ПРОЛИФЕРАЦИИ KI-67 ТКАНЯХ МИОМЫ 
МАТКИ И ВОЛОКНЕ СПАЙКИ У БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА

Kondratovich L.M. , Kozachenko A.V., Adamyan L.V.
FEATURES EXPRESSION OF THE PROLIFERATION  
MARKER KI-67 TISSUE OF UTERINE FIBROIDS  
AND FIBER ADHESIONSIN PATIENTS WITH UTERINE  
MYOMA OF REPRODUCTIVE AGE

144	 Амирова Ж.С., Балан В.Е., Ермакова Е.И., Ковалева Л.А., Гус А.И.
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО  
ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОК С ГИПЕРАКТИВНЫМ МОЧЕВЫМ ПУЗЫРЕМ

Amirova Zh., Balan V., Ermakova E., Kovaleva L., Gus A.I.
DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC CAPABILITIES OF ULTRASOUND STUDY  
IN PATIENTS WITH OVERACTIVE BLADDER

146	 Хашукоева А.З., Зайцев А.В., Ибрагимова Э.О. 
ЭНДОМЕТРИОЗ И ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ ЦИСТИТ –  
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ УРОГИНЕКОЛОГИИ

Hashukoeva A.Z., Zaitsev AV., Ibragimova E.O
ENDOMETRIOSIS AND INTERSTITIAL CYSTITIS –  
ACTUAL PROBLEMS UROGYNECOLOGY

http://www.reproductive-congress.ru/


232

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

148	 ГЛАВА 9: СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ  
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

MODERN TECHNOLOGY IN THE DISEASE  
DIAGNOSIS THE REPRODUCTIVE SYSTEM  
AND PATHOLOGY OF PREGNANCY

148	 Согикян А.С., Борисова О.А., Идрисов Ш.Т
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ПРОТИВОСПАЕЧНЫХ БАРЬЕРНЫХ СРЕДСТВ  
ВО ВРЕМЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Sogikyan A.S., Borisova O.A, Idrisov Sh.T.
THE USE OF MODERN BARRIER MEANSIS CONTRA  
DURING GINECOLOGICAL SURGERY

149	 Пушкарева Е.В., Истомина Н.Г.
НОВЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ

Pushkarev E.V., Istomin N.G.
NEW DIRECTIONS IN THE TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS

151	 Политова А.К., Кокорева Н.И.
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ  
МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С МИОМОЙ МАТКИ

POLITOVA A.K., KOKOREVA N.I.
COMPARATIVE ANALYSISOF THE EFFECTIVENESS OF TREATMENTS  
FOR ORGAN PATIENTS WITH UTERINE MYOMA

http://www.reproductive-congress.ru/


233

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

152	 Федорова Т.А., Стрельникова Е.В., Рогачевский О.В., Данилов А.Ю.,  
Иванец Т.Ю., Булынина Т.В. 
КОРРЕКЦИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ПАЦИЕНТОК  
С МИОМОЙ МАТКИ НА ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ 

Fedorova, T. A., Strelnikova E. V., Rogachevskiy O.V., Danilov A.Y.,  
Ivanets T.U., Bulynina T.V.
CORRECTION OF IRON DEFICIENCY ANEMIAIN PATIENTS WITH UTERINE  
MYOMAAT PREOPERATIVE STAGE

154	 Волков В.Г., Насырова Н.И., Гаврилов М.В.
ПРИМЕНЕНИЕ САМОФИКСИРУЮЩЕГОСЯ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА  
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МИОМЭКТОМИИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ

Volkov V.G., Nasyrova N.I., Gavrilov M.V.
APPLICATIONOF SELF-LOCKING SUTUREIN THE PERFORMANCE 
OF LAPAROSCOPIC MYOMECTOMY

156	 Насырова Н.И., Галлямов Э.А., Озолиня Л.А. 
АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ  
В РЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ

Nasyrova N.I., Gallyamov E.A., Ozolinja L.A.
ANALYSIS OF EFFICIENCY-SPARING LAPAROSCOPIC SURGICAL TREATMENT 
OF PATIENTS WITH HYSTEROMYOMA REPRODUCTIVE AGE

157	 Баширов Э.В., Мелконьянц Т.Г., Карпов М.О. 
МИОМЭКТОМИЯ И СОХРАНЕНИЕ ФЕРТИЛЬНОСТИ

Bashirov E.V., Melkonyants T.G., Karpov M.O.
MYOMECTOMY AND FERTILITY PRESERVATION

159	 Алиева Т.Д., Джакупов Д.В., Тумабаева С.Д.
СНИЖЕНИЕ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 
МИОМЭКТОМИИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ

Aliyev T.D., Dzhakupov D.V., Tumabaeva S.D.
REDUCTION PERIOPERATIVE BLEEDING WHEN PERFORMING  
LAPAROSCOPIC MYOMECTOMY

http://www.reproductive-congress.ru/


234

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

160	 Уквальберг М.Е., Кормакова Т.Л., Ульку А.Н., Растегаев Е.Н., Погодин О.О., Иванов А.В.
СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН  
ПОСЛЕ КОНСЕРВАТИВНОЙ МИОМЭКТОМИИ

Ukvalberg M.E, Kormakova T.L., Ulku A.N., Rastegaev E.N., Pogodin O.O., Ivanov A.V. 
REPRODUCTIVE CONDITION OF WOMEN AFTER CONSERVATIVE MIOMECTOMY

162	 Бакирова Н.Э., Губайдуллин А.Р.
МЕТОД ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕЙ МИОМЭКТОМИИ –  
РАСШИРЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ГИСТЕРОРЕЗЕКТОСКОПИИ  
ПРИ ПОМОЩИ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Bakirov N.E., Gubaidullin A.R.
METHOD OF MYOMECTOMY – EMPOWERMENT THROUGH  
HYSTERORESECTOSCOPY ASSISTIVE TECHNOLOGIES

163	 Губайдуллин А.Р., Бакирова Н.Э..
МЕТОД КОНСЕРВАТИВНОЙ МИОМЭКТОМИИ С ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ПЕРЕВЯЗКОЙ 
МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ

Gubaidullin A.R., Bakirov N.E.
METHOD OF MYOMECTOMY WITH PRE UTERINE ARTERY LIGATION

164	 Артымук Н.В., Данилова Л.Н., Рыбников С.В., Малиновская Е.А.
К ВОПРОСУ О ВЫБОРЕ ДОСТУПА ПРИ МИОМЭКТОМИИ

Artymuk N.V., Danilova L.N., Chervov V.O., Rybnikov S.V., Malinovskaya E.A.
CHOICE OF ACCESSTO THE MYOMECTOMY

166	 Согикян А.С., Борисова О.А., Овсянников В.И 
ЛЕЧЕНИЕ СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ У ЖЕНЩИН  
МЕТОДОМ ПОЗАДИЛОННОЙ ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ УРЕТРОПЕКСИИ 
ТРАНСОБТУРАТОРНЫМ ДОСТУПОМ (TVT-О) 

Sogikyan A.S., Borisova O.A., Ovsyannikov V.I. 
TREATMENT OF STRESS URINARY INCONTINENCEIN WOMEN  
METHOD RETROPUBLIC EXTRAPERITONEAL URETROPEKSII  
TRANSABTURATOR ACCESS (TVT-O) 

http://www.reproductive-congress.ru/


235

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

167	 Газазян М.Г., Кеня А.А., Грачева Г.В. 
ОПЫТ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ САКРОКОЛЬПОПЕКСИИ

Gazazian M.G., Kenya A.A., Grachev G.V.
EXPERIENCE ENDOSCOPIC SAKROKOLPOPEKSII

168	 Никитин А.Н., Ищенко А.И., Александров Л.С. 
МЕТОДИКА OPUR® ДЛЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ УРОГЕНИТАЛЬНОГО 
ПРОЛАПСА. ПЕРВЫЙ ОПЫТ В РОССИИ

Nikitin A.N., Ishchenko A.I., Alexandrov L.S.
METHODS FOR SURGICAL CORRECTION OPUR®  
UROGENITAL PROLAPSE. FIRST EXPERIENCEIN RUSSIA

169	 Согикян А.С., Пугиева Л.А., Борисова О.А.
АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ОПЕРАЦИЙ ПО РЕКОНСТРУКЦИИ ТАЗОВОГО ДНА  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СЕТЧАТЫХ ПРОТЕЗОВ

Sogikyan A.S., Pugieva L.A., Borisova O.A.
ANALYSIS OF COMPLICATIONS SURGERY FOR RECONSTRUCTION  
OF THE PELVIC FLOOR USING MESH PROSTHESIS

170	 Малевич Ю.К., Мороз Н.В.
НОВЫЙ СПОСОБ МАЛОИНВАЗИВНОЙ ПЕРИНЕОПЛАСТИКИ

Malevich J.K., Frost N.V.
NEW METHOD MINIMALLY INVASIVE PERINEORRHAPHY

172	 Адамян Л.В., Смольнова Т.Ю.
КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ФЕНОТИП В ГЕНЕЗЕ ПРОЛАПСА ГЕНИТАЛИЙ

Adamyan L.V., Smolnova T.Y.
CLINICAL AND FUNCTIONAL PHENOTYPE IN THE GENESIS OF GENITAL  
PROLAPSEMOSCOW STATE UNIVERSITY OF MEDICINE AND DENTISTRY

174	 Айтбаев Р.Р., Лазарев И.П., Лазарев В.И., Зяблова С.А., Созонова Н.С., Чернова А.Л. 
СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ. 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СЕТЧАТЫХ ИМПЛАНТОВ

R.R. Aitbaev, I.P. Lazarev, V.I. Lazarev, S.A.Zyablova, N.S. Sozonova, A.L.Chernova.
MODERN VIEWSON TREATMENT OF PATIENTS WITH THE PROLAPSE OF GENI-
TALS. ASSESSMENTOF EFFICIENCY OF APPLICATIONOF MESH IMPLANTS

http://www.reproductive-congress.ru/


236

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

175	 Попов А.А., Фоменко О.Ю., Слободянюк Б.А., Тюрина C.С., Барто Р.А.,  
Коваль А.А., Мироненко К.В.
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ  
И РОБОТ-АССИСТИРОВАННОЙ САКРОКОЛЬПОПЕКСИИ

Popov A.A., Fomenko O.U., Slobodyanuyk B.A., Tyurina S.S., Koval A.A., Barto R.A.,  
Mironenko K.V.
FUNCTIONAL OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC SACROCOLPOPEXY  
AND ROBOT-ASSISTED SACROCOLPOPEXY

177	 Бабаева Э.И., Новгинов Д.С., Духин А.О., Арютин Д.Г. 
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТОК  
С НАРУЖНЫМ ГЕНИТАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ  
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Babaeva E.I., Novginov D.S., Duhin A.O., Aryutin D.G.
COMPREHENSIVE ASSESSMENTOF REPRODUCTIVE HEALTH PATIENTS  
WITH EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS AFTER SURGICAL TREATMENT

179	 Ищенко А.А., Ищенко А.И., Максимов А.И., Жуманова Е.Н., Тониян К.А.
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОДНО-  
И ТРЕХПОРТОВОЙ ЛАПАРОСКОПИИ В ГИНЕКОЛОГИИ

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE USE OF ONE-  
AND THREE-PORT LAPAROSCOPY IN GYNECOLOGY

180	 Чмыр Е.Н., Курашвили Ю.Б., Адамян Л.В. 
МИКРОВОЛНОВАЯ АБЛЯЦИЯ ЭНДОМЕТРИЯ: ПРЕИМУЩЕСТВА, ОБОРУДОВАНИЕ,  
ТЕХНИКА ВЫПОЛНЕНИЯ.

Chmyr E.N., Kurashvili Y.B., Adamyan L.V.
MICROWAVE ENDOMETRIAL ABLATION: BENEFITS, EQUIPMENT, TECHNIQUES.

182	 Меджидова К.К., Алиева Х.Г., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.
ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ ВТОРОГО ЭТАПА ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
ПАЦИЕНТКАМ, РАНЕЕ ОПЕРИРОВАННЫМ ПО ПОВОДУ ВНЕМАТОЧНОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ

Medzhidova K.K., Alieva Kh.G., Gasanova M.A., Magomedov R.G.
REHABILITATION AFTER SURGERIES FOR ECTOPIC PREGNANCY

http://www.reproductive-congress.ru/


237

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

183	 Меджидова К.К., Алиева Х.Г., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.
РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Medzhidova K.K., Alieva Kh.G., Gasanova M.A., Magomedov R.G.
REHABILITATION AFTER SURGERIES FOR ECTOPIC PREGNANCY

185	 Попов А.А., Слободянюк Б.А., Мананникова Т.Н, Федоров А.А., Барто Р.А., Коваль А.А.
БЕЗОПАСНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТУБЭКТОМИИ ПРИ ГИСТЕРЭКТОМИИ

Popov A.A., Slobodyanuyk B.A., Manannikova T.N., Fedorov A.A., Barto R.A., Koval A.A.
THE SAFETY OF PROPHYLACTIC SALPINGECTOMY DURING HYSTERECTOMY

186	 Прибытков К.В. Бутов Г.И.
ИСХОДЫ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ ВНЕМАТОЧНОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК С ЕДИНСТВЕННОЙ МАТОЧНОЙ ТРУБОЙ 

Pribyitkov K.V., Butov G.I.
OUTCOMES OF BREAST CONSERVING SURGERYIN ECTOPIC PREGNANCY IN  
WOMEN WITH ONLY ONE FALLOPIAN TUBE

187	 Абдуллаева Г.Ш.
РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПОВ ФАСТ-ТРЭК ПРОГРАММЫ  
В ОПЕРАТИВНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ

Abdullayev G.S.
IMPLEMENTATION OF THE PRINCIPLES FAST-TRACK PROGRAM  
OPERATIVE GYNECOLOGY

189	 Тыбинь Ю.Л., Волкова Е.В., Мельникова Л.С., Демидова А.И.
КОНСЕРВАТИВНАЯ МИОМЭКТОМИЯ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Tybin Y.L., Volkov E.V., Melnikova L.S., Demidov A.I.
CONSERVATIVE MYOMECTOMY IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

191	 Шатунова Е.П.
КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ

Shatunova E.P.
COMPLEX APPROACH TO TREATMENT MYOMA OF UTERUS

http://www.reproductive-congress.ru/


238

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

192	 Яковлева Н.В. 
ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ  
ЭКСТРЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

Yakovleva N.V.
ENDO-VIDEO-SURGERYIN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF THE EMERGENCY GYNECOLOGIC PATHOLOGY 

194	 Ищенко А.И., Ищенко А.А., Жуманова Е.Н., Горбенко О.Ю., Агаджанян Э.С.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО ЛАЗЕРНОГО 
ДРИЛЛИНГА ЯИЧНИКОВ ПРИ ПОЛИКИСТОЗЕ ЯИЧНИКОВ

Ishchenko A.I., Ishchenko A.A., Zhumanova E.N., Gorbenko O.J., .Agadzhanyan E.S
EFFICIENCY OF LAPAROSCOPIC LASER OVARIAN DRILLING 
POLYCYSTIC OVARIES

195	 Адамян Л.В., Аракелян А.С., Данилов А.Ю., Козаченко А.В.,  
Мартынов СА, Хириева П.М.
РОЛЬ ЛАПАРОСКОПИИ И ГИСТЕРОСКОПИИ В ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ РУБЦА  
НА МАТКЕ ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ И ЕГО ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ

Adamyan L.V., Arakelyan A., Danilov A., Kozachenko A.V., Martynov S.A., Hirieva P.M.
THE ROLE OF LAPAROSCOPY AND HYSTEROSCOPY IN THE EVALUATION  
OF THE UTERINE SCAR AFTER CESAREAN SECTION AND SURGICAL CORRECTION

197	 Адамян Л.В., Мурватов К.Д. , Обельчак И.С., Харченко Э.И., Курдо О.В., Любимова Т.И. 
РОЛЬ МСКТ- НАВИГАЦИЯ В ОПТИМИЗАЦИИ И ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ

Adamyan L.V.., Murvatov K.D., Obelchak J.S., Harchenko E.I., Kurdo O.V., Lyubimova T.I. 
ROLE OF MSCT NAVIGATION OPTIMIZATION AND EVALUATION OF UTERINE  
ARTERY EMBOLIZATIONIN THE TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS

198	 Адамян Л.В., Мурватов К.Д. , Обельчак И.С., Харченко Э.И., Любимова Т.И., Курдо О.В.
РЕНТГЕНХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕКАНАЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ ТРУБ  
ПРИ ИХ ПРОКСИМАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

Adamyan L.V.., Murvatov K.D., Obelchak J.S., Harchenko E.I., Lyubimova T.I., Kurdo O.V.
X-RAY SURGICAL RECANALIZATION OF THE FALLOPIAN TUBES AT THEIR PROXI-
MAL OCCLUSION

http://www.reproductive-congress.ru/


239

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

199	 Ищенко А.И., Жуманова Е.Н., Ищенко А.А., Савельева Я.С., Горбенко О.Ю.,  
Чунаева Е.А., Денисов А.В.
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ АДЕНОМИОЗА 
МЕТОДОМ ФУЗ-АБЛАЦИИ

Ishchenko A.I., Zhumanova E.N., Ishchenko A.A., Savelyev J.S., Gorbenko O.J., 
Chunaeva E.A. Denisov A.V.
LONG-TERM RESULTS CONSERVING THERAPY ADENOMYOSIS BY FUS ABLATION

201	 Поротикова И.Е., Адамян Л.В., Гаврилова Т.Ю., Кулабухова Е.А.
ИНТРАОПЕРАЦИОННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ И МРТ-ОЦЕНКА У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА ПОСЛЕ РАНЕЕ ПРОВЕДЕННОЙ ЭМБОЛИЗАЦИИ 
МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ И ФУЗ-МРТ АБЛАЦИИ МИОМЫ

Porotikova I.E., Adamyan L.V., Gavrilovа T.Y., Kulabukhova E.A.
INTRAOPERATIVE MONITORING AND EVALUATION OF MRI IN WOMEN  
OF REPRODUCTIVE AGE AFTER PREVIOUSLY PERFORMED UTERINE ARTERY  
EMBOLIZATION AND MRGFUS ABLATION OF FIBROIDS.

202	 Верезгова С.В., Троик Е.Б., Рыжков В.К.
ВНУТРИСОСУДИСТЫЕ МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ ТАЗОВОГО КОНГЕСТИВНОГО 
СИНДРОМА У ЖЕНЩИН

Verezgova S.V., Trawick E.B., Ryzhkov V.K.
METHODS OF CORRECTION INTRAVASCULAR PELVIC CONGESTIVE  
SYNDROME IN WOMEN

203	 Норкузиев Ф.Н., Худаерова З.Г., Ропиева Ш.М., Норкузиев Н.У., Шодмонова Д.С. 
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕННЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ  
В УСЛОВИЯХ УРГЕНТНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ

Norkuziev F.N., Hudaerova Z.G., Ropieva Sh.M., Norkuziev N.U., Shodmonova D.S.
THE NEW TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT OF COMPLICATED OVARIAN  
FORMATIONS UNDER URGENT GYNECOLOGY 

205	 Mynbaev O.A, Babenko T.I., Baimaganbetov A.K., Begimbekova L.M., Eliseeva M.,  
Mynbaeva D.Zh., Turashov A.B., Stark M.
BODY MASS IMPACTON A POSTSURGICAL ADHESION SEVERITY

206	 Адамян Л.В., Макиян З.Н., Фархат К.Н., Степанян А.А.
РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ АНОМАЛИЯХ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА

Adamyan L.V., Makiyan Z.N., Farkhat K.N., Stepanian A.A. 
SURGICAL TREATMENT OF UTEROVAGINAL ANOMALIES

http://www.reproductive-congress.ru/


240

XXVIII Международный конгресc c курсом эндоскопии
в диагностике и лечении 
гинекологических заболеванийНОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

>> www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

207	 Варданян В.Г.
ЭНДОСКИПИЧЕСКАЯ МИОМЭКТОМИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  
ХИРУРГИЧЕСКИХ ЭНЕРГИЙ

Vardanyan V.G.
LAPOROSCOPIC MYOMECTOMY WITH THE USE OF DIFFERENT  
SURGICAL ENERGIES

209	 Яковлева Н.В.
ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ  
ЭКСТРЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

Yakovleva N.V.
ENDO-VIDEO-SURGERY IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF THE EMERGENCY GYNECOLOGIC PATHOLOGY 

http://www.reproductive-congress.ru/

	Глава 1:
ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
	Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Колтунов И.Е.
	СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ РАЗВИТИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ГОРОДА МОСКВЫ
	Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Koltunov I.E.

	IMPROVEMENTOF THE DEVELOPMENTOF GYNECOLOGICAL SERVICEOF CHILDREN AND ADOLESCENTSOF THE CITY 
OF MOSCOW
	Фролова О.Г., Гребенник Т.К., Рябинкина И.Н.

	ХИРУРГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ
	Соловьева Е.А., Тришина М.А., Музыченко О.В.

	ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЖЕНЩИНАМ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА 
	Ихтиярова Г.А., Жалолова В.З., Мусаева Д.М.

	ПРОБЛЕМЫ МеРТВОРОЖДАЕМОСТИ И ПУТИ РЕШЕНИЯ
	Ihtiyarova G.A., Zhalolova V.Z., Musaeva D.M.

	MERTVOROZHDAEMOSTI PROBLEMS AND SOLUTIONS

	Глава 2:
ВОПРОСЫ ЭТИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗА 
И КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
	Мамаева С.М., Хашаева Т.Х-М., Абусуева З.А., Гаппарова Р.И., Алиева С.А.
	К ВОПРОСУ ОБ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «НЕО-ПЕНОТРАН» 
В ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА
	Mamaev S.M., Hashaeva T.H.-M., Abusueva Z.A., Gapparova R.I., Aliev S.A.

	ON THE QUESTIONOF ASSESSING THE EFFECTIVENESS 
OF THE DRUG «NEO-PENOTRAN»IN THE TREATMENTOF 
BACTERIAL VAGINOSIS.
	Юсупов М.С. Терехов И.В.

	ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО МИКРОВОЛНОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ С ЦЕЛЬЮ ИММУНОРЕГУЛЯЦИИ У ПРАКТИЧЕСКИ 
ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН
	Yusupov M. Terekhov I.V.

	Using low-intensity microwave radiation PURPOSE immunoregulation In healthy women
	Ихтиярова Г.А., Гиесова Н.О.

	ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ВЕН МАЛОГО ТАЗА У ЖЕНЩИН
	Ihtiyarova G.A., Giеsova N.O.

	Varicose veins of pelvic WOMEN
	Сахаутдинова И.В., Муслимова С.Ю., Симакова Е.Л.

	ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АЛЛОГЕННЫХ БИОМАТЕРАИАЛОВ 
В ТЕРАПИИ СКЛЕРОААТРОФИЧЕСКОГО ЛИХЕНА
	Sakhautdinova i.v., Muslimov s.y., Simakov e.l.

	experience of application in therapy allogeneic biomaterials sclerotioides of lichen 
	Жуманова Е.Н., Ищенко А.А., Колгаева Д.И., Мышенкова С.А.

	ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БЕЗОПЕРАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ СТРЕССОВОЙ ИНКОНТИНЕНЦИИ 
У ЖЕНЩИН
	Zhumanova E.N., Ishchenko A.A., Kolgaeva D.I., Myshenkova S.A.

	POSSIBILITY OF USE non-surgical technologies 
in the treatment of stress incontinence in women.
	Сахаутдинова И.В., Булатов И.Х., Симакова Е.Л.

	АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАЗЕРОДЕСТРУКЦИИ 
В ТЕРАПИИ СКЛЕРОАТРОФИЧЕСКОГО ЛИХЕНА
	Sakhautdinova I.V., Bulatov I.H., Simakova E.L.

	ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF LASERTECHNOLOGIE IN THE TREATMENT OF LICHEN SCLEROSUS
	Суламанидзе Л.А., Назарова Н.М., Прилепская В.Н., Трофимов Д.Ю., Бурменская О.В.,
	Павлович С.В., Коршунов А.А.

	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВПЧ АНАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 
У ЖЕНЩИН С ЦЕРВИКАЛЬНЫМИ НЕОПЛАЗИЯМИ 
	Sulamanidze L.A., Nazarova N.M., Prilepskaya V.N., Trofimov D.Y., Bourmenskaya O.V.,
	Pavlovich S.V., Korshunov A.A.

	The prevalence of anal HPV in women 
with cervical neoplasia
	Ревазова З.В., Демура Т.А., Адамян Л.В. 

	ПРИМЕНЕНИЕ СЕЛЕКТИВНЫХ МОДУЛЯТОРОВ ПРОГЕСТЕРОНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ МЕНОРРАГИЯМИ: ПЕРВЫЕ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
	Revazova Z.V., Demura T.A., Adamyan L.V.

	USINGOF SELECTIVE PROGESTERONE RECEPTOR 
MODULATORS FOR COMPLEX TREATMENTOF SYMPTOMATIC LEIOMYOMA: OPENING CLINICAL AND MORPHOLOGICAL RESULTS
	Саакян К.С., Давыдов А.И.

	ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕКОТОРЫХ ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ
	Saakjan K.S., Davydov A.I.

	IMMUNOHISTOCHEMICAL CHARACTERIZATIONOF 
SOME OVARIAN TUMORS
	Хашукоева А.З., Купеева Е.С.

	ФОТОДИНАМИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВУЛЬВЫ – ПРОФИЛАКТИКА РАКА?!
	Khashukoeva A.Z., Kupeeva E.S.

	PHOTODYNAMIC THERAPYOF VULVA DYSTROPHIC 
DISEASES. PROPHILAXIS CANCER?!
	Каграманова Ж.А., Стрижаков А.Н., Малиновская В.В., Сускова В.С., Сусков С.И.

	СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПАТОГЕНЕЗЕ, ПРИНЦИПАХ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИТА
	Kagramanova J.A., Strizhakov A.N., Malinovskaya V.V., Soskova V.S., Suskov S.I.

	MODERN CONCEPTS OF PATHOGENESIS, PRINCIPLES 
OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ENDOMETRITIS.
	Ласкевич А.В., Сонова М.М.

	ХРОНИЧЕСКАЯ ТАЗОВАЯ БОЛЬ И ЭНДОМЕТРИОЗ: 
РОЛЬ НЕЙРОАНГИОГЕНЕЗА
	NEUROANGIOGENESIS FACTORSIN FORMATION 
OF THE PAIN SYNDROMEAT ENDOMETRIOSIS: 
CLINIC-DIAGNOSTIC ASPECTS. 
	Чочаева Е.М., Давыдов А.И., Пашков В.М.

	ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ
	Chochaeva E.M., Davydov A.I., Pashkov V.M.

	PREOPERATIVE THERAPYOF PATIENTS WITH UTERINE FIBROIDS
	Борисова А.В., Козаченко А.В., Франкевич В.Е., Адамян Л.В., Стародубцева Н.Л.,
	Кононихин А.С., Бугрова А.Е., Коган Е.А. 

	ИССЛЕДОВАНИЕ ЭНДОМЕТРИОИДНЫХ ОЧАГОВ 
РАЗЛИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ МЕТОДОМ 
ПРЯМОЙ МАСС-СПЕКТРОМЕТРИИ
	Borisova A., Kozachenko A., Frankevich V., Starodubtseva N., Adamyan L., 
	Kononikhin A., Bugrovа A., Kogan E.

	INVESTIGATIONOF ENDOMETRIOTIC LESIONS 
OF DIFFERENT LOCALIZATIONBY DIRECT 
MASS SPECTROMETRY METHODS

	Глава 3:
НОВЫЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	Медовый В.С., Панов С.А., Пятницкий А.М., Соколинский Б.З.
	АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА АНАЛИЗА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ МАЗКОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ СКАНИРУЮЩЕГО МИКРОСКОПА 
	Medoviy V.S., Panov S.A., Pyatnitskii A.M., Sokolinskii B.Z.

	AUTOMATED PROCEDUREOF GYNECOLOGICAL SMEARS APPLICATION SCANNING MICROSCOPE
	Новикова Е.И., Василенко Л.Н., Новиков Д.Г.

	ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ НАРУЖНОГО ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА НА ОСНОВАНИИ ОЦЕНКИ ЛОКАЛЬНОГО ИММУННОГО СТАТУСА
	Novikova E.I., Vasilenko L.N., Novikov D.G.

	FORECASTING THE PREVALENCE 
	EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS 
	BASEDON THE ASSESSMENTOF LOCAL IMMUNE STATUS
	Ткаченко Л.В. , Исаева Л.В. 

	ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА РЕЦИДИВОВ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ 
У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ
	Tkachenko L.V., Isayev L.V.

	FORECASTING AND PREVENTIONOF RELAPSE endometrial hyperplasia in women 
with metabolic syndrome in perimenopausal.
	Клинышкова Т.В., Буян М.С. 

	РЕЗУЛЬТАТЫ ГЕНОТИПИРОВАНИЯ И ОЦЕНКИ ВЫРУСНОЙ НАГРУЗКИ ВПЧ 52,58,59 ТИПОВ У ПАЦИЕНТОК С CIN
	Klinyshkova T.V., Buyan M.S.

	RESULTS AND EVALUATION GENOTYPING VYRUSNOY 
LOAD TYPES HPV 52, 58, 59 IN PATIENTS WITH CIN
	Бурменская О.В., Мзарелуа Г.М., Назарова Н.М., Трофимов Д.Ю., Оводенко Д.Л.

	МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ПОВЫШЕННОГО 
РИСКА НЕОПЛАСТИЧЕСКОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ 
ПРИ ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ШЕЙКИ МАТКИ
	Burmenskaya O.V., Mzarelua G.M., Nazarova N.M., Trofimov D.Y., Ovodenko D.L.

	MOLECULAR GENETIC MARKERSOF INCREASED RISK 
OF NEOPLASTIC TRANSFORMATION
IN THE HPV-RELATED CERVICAL DISEASE
	Медовый В.С., Панов С.А., Пятницкий А.М., Соколинский Б.З.

	АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА АНАЛИЗА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ МАЗКОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ СКАНИРУЮЩЕГО МИКРОСКОПА
	Дробченко С.Н., д.м.н. Марголин О.

	ЭКСПРЕСС-ТЕСТ НОВОГО 4-ГО ПОКОЛЕНИЯ
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ МАРКЕРОВ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
	Drobchenko S.N., Margolin M.D. A.

	RAPID TEST NEW 4th Generation MARKERS 
FOR DETECTIONOF HIV INFECTION
	Дробченко С.Н., Савичева А.М., Шипицына Е.В 

	БЕСПРИБОРНАЯ ИФА ДИАГНОСТИКА 
РЕПРОДУКТИВНО-ЗНАЧИМЫХ ИНФЕКЦИЙ
	Drobchenko S.N., Savicheva A.M., Shipitsyna E.V.

	NON-PRIBOR ELISA DIAGNOSTIC REPRODUCTIVE SIGNIFICANT INFECTION.
	д.м.н. Рищук С.В., к.х.н. Дробченко С.Н.

	СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ
	Rischuk S.V., Kobchenko S.N.

	MODERN METHODSOF LABORATORY DIAGNOSIS 
OF CHLAMYDIAL INFECTION
	Красный А.М., Волгина Н.Е., Иванцова А.А., Павлович С.В.

	ПОКАЗАТЕЛИ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА 
ПРИ ЭНДОМЕТРИОЗЕ
	Red A.M., Volgina N.E., Ivantsova A.A. Pavlovich S.V.

	INDICATORS oxidative stress in Endometriosis

	Глава 4:
ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
В ГИНЕКОЛОГИИ
	Гармонова Н.А., Казаишвили Т.Н., Багирова Э.В.
	РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ МЕТОДОМ ЖИДКОСТНОЙ ЦИТОЛОГИИ
	Garmonova N.A., Kazaishvili T.N., Bagirova E.V.

	EARLY DIAGNOSISOF UTERAL CERVIX CANCER 
BY METHODOF LIQUID CYTOLOGY
	Голотина Л.Ю., Моисеенко Т.И., Чалабова Т.Г., Бирюкова А.А.

	РОЛЬ МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ГОРМОНОТЕРАПИИ (МГТ) 
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
	L.Yu. Golotina, T.I. Moiseenko, T.G. Chalabova, A.A. Biryukova 

	POSSIBILITIESOF APPLICATIONOF MENOPAUSAL 
HORMONE THERAPYIN REHABILITATIONOF PATIENTS 
WITH ONCOGYNECOLOGICAL PATHOLOGY
	Моисеенко Т.И., Туманян С.В., Франциянц Е.М., Исакова Ф.С.

	СВЯЗЬ УРОВНЕЙ СЕРОЛОГИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ 
И ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ РАКЕ ЯИЧНИКОВ.
	Moiseenko T.I., Tumanyan S.V., Frantsiyants E.M., Isakov F.S.

	Middleware and serological markers 
of endogenous intoxication in ovarian cancer
	Моисеенко Т.И., Черникова Н.В., Адамян М.Л., Непомнящая Е.М., Никитин И.С.

	ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ (РЭ) НА ФОНЕ КОМОРБИДНОЙ ЭСТРОГЕНЗАВИСИМОЙ ПАТОЛОГИИ МАТКИ
	Moiseenko T.I., Chernikova N.V., Adamian M.L., Nepomnyashchaya E.M., Nikitin I.S.

	PECULIARITIES OF THE COURSE OF ENDOMETRIAL CANCER (EC) IN THE BACKGROUND OF COMORBID OESTROGEN DEPENDENT PATHOLOGY OF THE UTERUS.
	Бахидзе Е.В., Берлев И.В., Архангельская П.А.

	НАРУШЕНИЯ БИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА 
В АСПЕКТЕ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ПРЕИНВАЗИВНЫХ НЕОПЛАЗИЙ ШЕЙКИ МАТКИ
	Bahidze E.V., Berlev I.V., Arkhangelsk P.A.

	BREACH vaginal biocenosis in aspects of diagnosis and treatment of preinvasive cervical neoplasia
	Кузьмина Е.Г., МушкаринаТ.Ю., Константинова Т.В., Крикунова Л.И.

	НАРУШЕНИЯ ИММУНИТЕТА ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ (ДИНАМИКА ОТ ГИПЕРПЛАЗИЙ 
К НОВООБРАЗОВАНИЯМ)
	Kuzmina E.G., Mushkarina T.Y., Konstantinova T.V., Krikunova L.I.

	Immunocompromised gynecological diseases (DYNAMICS hyperplasia neoplastic)
	Оруджова Э.А., Давыдов А.И.

	ВЫБОР МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С ДИСПЛАЗИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ 
В РЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ
	Orudzhova E.A., Davydov A.I.

	The choice of method of surgical treatment 
of patients with cervical dysplasia 
in the reproductive period

	Глава 5:
ПУТИ УЛУЧШЕНИЯ АКУШЕРСКИХ 
И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 
ПРИ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА
	Ахмедов Ф.К., Болтаева З.Ф., Шарипова Ш.А.
	ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК 
И НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГОМЕОСТАЗА У ЖЕНЩИН 
С ЛЕГКОЙ ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ
	Akhmedov F.K., Boltaeva Z.F., Sharipov S.H.

	Renal function and some indicators 
of homeostasis in women with pre-eclampsia LIGHT
	Ихтиярова Г.А., Замонова Г.Ш. 

	ПРЕДГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА И ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК С ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МАЛОГО ТАЗА
	Ihtiyarova G.A., Zamonov G.S.

	Pregravid preparation and conduct of pregnancy in patients with chronic inflammatory diseases 
of small pelvis
	Ихтиярова Г.А., Шаджанова Н.С., Исматова М.Н.

	НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННОЙ 
К РОДОРАЗРЕШЕНИЮ
	Ihtiyarova G.A., Shadzhanova N.S., Ismatova M.N.

	NEW TECHNOLOGY TRAINING pregnant women 
for delivery
	Ихтиярова Г.А., Сулаймонова Г.Т., Шаджанова Н.С.

	ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МИФЕПРИСТОНА ПРИ ПОДГОТОВКЕ ШЕЙКИ МАТКИ К РОДАМ
	Ihtiyarova G.A., Sulaymonov G.T., Shadzhanova N.S.

	MIFEPRISTONEIN CERVICAL PREPARATION FOR CHILDBIRTH
	Ихтиярова Г.А., Жарылкасынова Г.Ж., Расулова М.М.

	РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА СУПРИЛЕКС В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ УГРОЖАЮЩЕГО ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
	Ihtiyarova G.A., Zharylkasynova G.J., Rasulova M.M.

	RESULTSOF CLINICAL APPLICATION SUPRELAX DRUG 
THERAPYIN COMPLEX THREATENS PREMATURE 
TERMINATIONOF PREGNANCY
	Сибирская Е.В., Адамян Л.В.

	ОСОБЕННОСТИ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ЖЕНЩИН И ИХ ДЕТЕЙ В РОДАХ, С АНЕМИЕЙ БЕРЕМЕННЫХ В АНАМНЕЗЕ
	Sibirskaya E.V., Adamyan L.V.

	FEATURESOF THE CELLULAR COMPOSITIONOF PERIPHERAL BLOODOF WOMEN AND THEIR BABIES DURING CHILDBIRTH, ANEMIA PREGNANT WOMENIN HISTORY
	Султонова Н.А., Наврузов Э.Р. 

	ИЗУЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ АСПЕКТОВ ЛИПИДНОГО МЕТАБОЛИЗМА У БЕРЕМЕННЫХ С РИСКОМ РАЗВИТИЯ ПРЕЭКЛАМПСИИ
	Sultonova N.A., Navruzov E.R.

	TO STUDY SOME ASPECTSOF LIPID METABOLISMIN PREGNANT WOMENAT RISKOF DEVELOPING PRE-ECLAMPSIA
	Мамаева С.М., Хашаева Т.Х-М., Абусуева З.А., Гаппарова Р.И., Алиева С.А.

	К ВОПРОСУ ОБ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММИРОВАННЫХ РОДОВ
	Mamaev S.M., Hashaeva T.H.-M., Abusueva Z.A., Gapparova R.I., Aliev S.A.

	ON THE QUESTIONOF ASSESSING THE EFFECTIVENESS 
OF PROGRAMMED DELIVERY.
	Тимохина Е.В.

	ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АНТИФОСФОЛИПИДНЫХ АНТИТЕЛ В РАЗВИТИИ ПРЕЭКЛАМПСИИ И СЗРП 
	PROGNOSTIC VALUEOF ANTIPHOSPHLIPID ANTIBODIES
IN DEVELOPING PREECLAMPSIA AND IUGR
	Стрижаков А.Н., Тимохина Е.В.

	ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СЗРП – 
	РОЛЬ ИНСУЛИНОПОДОБНОГО ФАКТОРА РОСТА 
	Strizhakov A.N., Timokhina E.V.

	PREDICTION FGR. ROLEOF INSULIN LIKE GROWTH FACTOR
	Лукина Т.С. 

	ОРГАНИЗАЦИЯ ДОРОДОВОЙ ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРОСТА С НЕДИФФЕРЕНЦИРОАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
	Lukin T.S.

	UNITED ANTENATAL CAREOF PREGNANT WOMEN 
OF REPRODUCTIVE STRENGTH WITH NEDIFFERENTSIROANNOY 
CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA
	Стрижаков А.Н., Игнатко И.В., Попова Н.Г.

	ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЯ СЫВОРОТОЧНЫХ МАРКЕРОВ ПОРАЖЕНИЯ ЦНС ДЛЯ ОЦЕНКИ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ
	Strizhakov A.N., Ignatko I.V., Popova N.

	PRACTICAL APPLICATIONOF SERUM 
MARKERSOF CNS FOR EVALUATION PERINATAL 
OUTCOMESIN PRETERM LABOR
	Стрижаков А.Н., Черноусов А.Ф., Подтетенев А.Д., Самойлова Ю.А.

	ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
	Strizhakov A.N., Tchernousov A.F., Podtetenev A.D., Samoilova Y.A.

	THE AIMOF OUR STUDY WASTO EVALUATE THE DIAGNOSTIC 
VALUEOF LAPAROSCOPYIN DIFFICULT CASESOF THE DIAGNOSIS 
OF ACUTE APPENDICITIS DURING PREGNANCY.
	Игнатко И.В., Стрижаков А.Н., Карданова М.А.

	ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ ПРИ КРИТИЧЕСКОМ 
СОСТОЯНИИ ПЛОДА
	Ignatko I.V, Strizhakov A.N., Kardanova M.A.

	PERINATAL OUTCOMESAT CRITICAL STATEOF THE FETUS
	Шиляева Е.Г., Ходырева М.Ю.

	ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РОДОВ У РОЖЕНИЦ 
С ЗАДНИМ ВИДОМ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА
	Shilyaeva E.G., Khodyreva M.Y.

	FEATURES during labor in obstetric patients 
with a rear LOCATION VIEW THE FETUS
	Кузнецова Н.А.

	ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ПАЦИЕНТОК 
С МИОМОЙ МАТКИ
	Kuznetsova N.A.

	Pregnancy and delivery in patients 
with uterine myoma
	Умаханова М.М., Миронов А.В., Дребот Т.Б., Галачиев О.В., Османова С.Р.

	АНТИТЕЛА К ФОСФОЛИПИДАМ В ПАТОГЕНЕЗЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ
	Umahanova M.M., Mironov A.V., Drebot T.B., Galachiev O.V., Osmanov S.R. 

	Antibodies to phospholipids in the pathogenesis 
of endothelial dysfunction in pregnant women
	Торчинов А.М., Миронов А.В., Османова С.Р., Галачиев О.В., Дребот Т.Б.

	ВЛИЯНИЕ ГЕСТАГЕНОВ НА СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ 
У БЕРЕМЕННЫХ
	Torchinov A.M., Mironov A.V., Osmanov S.R., Galachiev O.V., Drebot T.B.

	IMPACT ON progestogens endothelial 
in pregnant women.
	Малышкина А.И., Сотникова Н.Ю., Анциферова Ю.С., Крошкина Н.В., Батрак Н.В.

	ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ CD178 ЛИМФОЦИТАМИ 
И МОНОЦИТАМИ У ЖЕНЩИН С УГРОЗОЙ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ И ПРИВЫЧНОМ НЕВЫНАШИВАНИИ
	Malyshkina A.I., Sotnikova N., Antsiferova Y.S., Kroshkina N.V., Batrak N.V.

	CD178 expression patterns of lymphocytes 
and monocytes in women with threatened abortion in the first trimester and habitual miscarriage
	Хашукоева А.З., Свитич О.А., Маркова Э.А., Хлынова С.А.

	ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ ПРИ ХИМИОСЕНСИБИЛИЗИРОВАННОЙ ФОТОМОДИФИКАЦИИ КРОВИ У ПАЦИЕНТОК С ПРИВЫЧНЫМ НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ ВИРУСНОГО ГЕНЕЗА
	Khashukoeva A.Z., Svitich O.A., Markova E.A., Khlinova S.A

	EVALUATIONOF THE CYTOKINE PROFILE (TNF-A, INF-A, TGF-B1) IN CHEMIOSENSITIZED PHOTOMODIFICATION 
OF BLOODIN PATIENTS WITH THE RECURRENT PREGNANCY LOSS AND HERPESVIRUS INFECTION
	Буханова О.В., Лазарева Н.В., Линева О.И.

	ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВОГО НЕЙРООБМЕННО-ЭНДОКРИННОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН ВЫСОКОЙ ГРУППЫ РИСКА МЕТОДОМ МАГНИТОЛАЗЕРОТЕРАПИИ
	Bukhanova O.V., Lazareva N.V., Lineva O.I.

	Prevention of postpartum NEYROOBMENNO-endocrine syndrome in women HIGH RISK 
BY magnetic-laser therapy
	Kamilova M.S., Pakhomova J.E., Najmutdinova D.K.

	THE ROLEOF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION FACTORS 
IN MASSIVE OBSTETRIC BLEEDINGS
	Павлова А.П., Глушко А.А., Гимбут В.С., Золотовская Т.С.

	СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ВЕДЕНИИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА И РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
	Pavlov A.P., Glushko A.A., Gimbut V.S., Zolotovskaya T.S.

	MODERN CONCEPTSOF POSTOPERATIVE CARE 
AND REHABILITATIONOF WOMEN AFTER ABORTION.
	Буханова О.В., Лазарева Н.В., Линева О.И.,

	ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВОГО НЕЙРООБМЕННО-ЭНДОКРИННОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН ВЫСОКОЙ ГРУППЫ РИСКА МЕТОДОМ МАГНИТОЛАЗЕРОТЕРАПИИ 
	Bukhanova O.V., Lazareva N.V., Lineva O.I.

	Prevention of postpartum NEYROOBMENNO-endocrine syndrome in women HIGH RISK 
BY magnetic-laser therapy

	Глава 6: 
РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ: ВОЗМОЖНОСТИ 
КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ 
И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
	Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Колтунов И.Е., Петряйкина Е.Е.
	МЕНСТРУАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ ДЕВОЧЕК И ДЕВУШЕК, БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА
	Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Koltunov I.E., Petrjajkina E.E.

	MENSTRUAL FUNCTION GIRLS, 
DIABETES MELLITUS 1 TYPE
	Сибирская Е.В.

	АНОМАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА - ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ
	Sibirskaya E.V.

	ABNORMAL UTERINE BLEEDINGIN ADOLESCENTS. 
EFFECTIVENESSOF THERAPY
	Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Петрова Т.Н.

	ВОЗМОЖНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ 
У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПОТЕРПЕВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ СОВЕРШЕНИЯ ИЗНАСИЛОВАНИЙ И НАСИЛЬСТВЕННЫХ ДЕЙСТВИЙ СЕКСУАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА 
	Sibirskaya E.V., Adamyan L.V., Petrova T.N.

	POSSIBLE CONSEQUENCES ARISING FROM A MINOR 
VICTIMSOF RAPE AND VIOLENT ACTSOF A SEXUAL NATURE
	Адамян Л.В., Колтунов И.Е., Сибирская Е.В., Короткова С.А., Смаль Т.А.

	КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЭМРИОНАЛЬНОЙ РАБДОМИОСАРКОМЫ У ДЕВОЧКИ 
ШЕСТНАДЦАТИЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА 
	Adamyan L.V., Koltunov I.E., Sibirskaya E.V., Korotkova S.A., Smal T.A.

	CLINICAL CASEOF AN EMBRUONIC RABDOMIOSARKOMA 
AT THE GIRLOF 16 YEARS 
	Садуакасова Ш.М., Жатканбаева Г.Ж., Омарова Г.К.

	ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ МАЛОИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ В ДИАГНОСТИКЕ ЭНДОМЕТРИОЗА 
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ
	Saduakasova Sh.M., Zhatkanbaeva G.J., Omarova G.K.

	DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE minimally invasive techniques in the diagnosis of endometriosis 
in teenage girls
	Мачнева Е.Б., Захарова И.Н., Тарасова И.С., Сибирская Е.В.

	ОБИЛЬНЫЕ И ДЛИТЕЛЬНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ 
КАК ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ
	Machneva E.B., Zakharova I.N., Tarasova I.S., Sibirskaya E.V.

	HEAVY AND PROLONGED MENSTRUAL BLEEDINGs 
Are the most common cause OF IRON DEFICIENCY 
ANEMIAIN ADOLESCENT GIRLS
	Готье М.С., Уварова Е.В., Дегтярева А.В., Батырова З.К., Кругляк Д.А., Буралкина Н.А.

	ПРОБЛЕМА АССОЦИИРОВАННЫХ ПОРОКОВ 
В ПРАКТИКЕ ПЕДИАТРА НА ПРИМЕРЕ СИНДРОМА 
ХЕРЛИНА-ВЕРНЕРА-ВУНДЕРЛИХА
	Gotye M.S., Uvarova E.V., Degtyareva A.V., Batyrova Z.K., Kruglyak D.A., Buralkina N.A.

	PROBLEMOF ASSOCIATED MALFORMATIONSIN 
PEDIATRIC PRACTICEON THE EXAMPLEOF HERLYN-WERNER-WUNDERLICH SYNDROME

	Глава 7:
СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
В ЛЕЧЕНИИ БЕСПЛОДНОГО БРАКА
	Есина Е.В., Аляутдина О.С 
	ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ ПРИ ВЕДЕНИИ ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ПРОГРАММУ ЭКО
	Yesin E.V., Alyautdinov O.S.

	USEOF NEW CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL APPROACHESIN THE MANAGEMENTOF WOMEN WITH INFERTILITY INCLUDEDIN THE PROGRAMOF IVF.
	О.В. Шестакова, Ф. К. Тетелютина

	ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СУПРУЖЕСКИХ ПАР 
В БЕСПЛОДНОМ БРАКЕ
	O.V. Shestakova, F.K. Tetelutina

	PSYCHO-EMOTIONAL STATEIN A STERIL MARRIAGE
	Маркарян Д.С. 

	НОРМАЛИЗАЦИЯ СПЕРМАТОГЕНЕЗА И ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА МУЖЧИН - НЕОБХОДИМОЕ УСЛОВИЕ 
ДЛЯ СНИЖЕНИЯ УРОВНЯ РЕПРОДУКТИВНЫХ ПОТЕРЬ 
И ПЛАНИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА. 
	НАШ ОПЫТ 2006–2014 гг.
	NORMALIZATIONOF SPERMATOGENESIS AND PREGRAVIDAR PREPARATIONOF MEN (PPM) IS NECESSERY WORDSTO REDUCE REPRODACTIVE LOSSES AND PLANNINGOF HEALTHY OFFSPRING. OURE DATE 2006–2014.
	Овлашенко Е.И., Киселев С.И., Яроцкая Е.Л., Цикаришвили М.М., Питько М.В. 

	РОЛЬ ОЦЕНКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ АНЕМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ АПОПЛЕКСИИ ЯИЧНИКА 
	Ovlashenko E. I., Kiselev S. I., Yarotskaya E.L., Tsikarishvili М.М., Pitko M.V.

	THE OVARIAN RESERVE ROLEOF THE SURGERY TREATMENTIN PATIENTS WITH ANEMIC TYPE OVARIAN APOPLEXYIN PREDICTING REPRODUCTIVE OUTCOMES 
	Овчар И.В.

	КОРРЕКЦИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН С ПРИВЫЧНЫМ НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ
	Ovchar I.V.

	PSYCHO-EMOTIONAL CORRECTIONIN WOMEN 
WITH RECURRENT PREGNANCY LOSS
	Артымук Н.В., Данилова Л.Н., Червов В.О., Рыбников С.В.

	ОСОБЕННОСТИ ЭНДОМЕТРИОЗА 
У ИНФЕРТИЛЬНЫХ ЖЕНЩИН
	Artymuk N.V., Danilova L.N., Chervov V.O., Rybnikov S.V.

	THE PECULIARITIESOF ENDOMETRIOSISIN 
INFERTILE WOMEN
	Т.Е. Колесова, Н.В. Статных

	ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ВАРИАНТОВ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ
	T.E. Kolesova, N.V. Statnykh

	SIGNIFICANCEOF ENDOSCOPIC AND MORPHOLOGICAL METHODSOF DIAGNOSIS FOR SPECIFICATIONOF FEMALE STERILITY VARIANTS
	Агафонова Н.В., Яковлева Н.В., Евсюкова Ю.М.

	ЭФФЕКТИВНОСТЬ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО БЕСПЛОДИЯ
	Agafonova N.V., Yakovleva N.V., Evsyukova Y.М.

	EFFICIENCYOF THE MULTISPIRAL COMPUTED HYSTEROSALPINGOGRAPHYIN DIAGNOSISOF THE TUBAL PERITONEAL INFERTILITY
	Сыркашева А.Г., Казакова В.А., Языкова О.И., Макарова Н.П., Долгушина Н.В.

	ИСХОДЫ ПРОГРАММ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ У ПАЦИЕНТОК С АНОМАЛЬНЫМИ АГРЕГАТАМИ ГЛАДКОГО ЭНДОПЛАЗМАТИЧЕСКОГО РЕТИКУЛУМА В ООЦИТАХ
	Syrkasheva G., Kazakova V.A., Yazykova O.I., Makarova N.P., Dolgushina N.V. 

	IMPACTOF SMOOTH ENDOPLASMIC RETICULUM 
AGGREGATESIN OOCYTESON OUTCOMESOF IVF CYCLES.
	Сыркашева А.Г., Казакова В.А., Языкова О.И., Макарова Н.П., Долгушина Н.В.

	ВЛИЯНИЕ ЦИТОПЛАЗМАТИЧЕСКИХ ДИСМОРФИЗМОВ ООЦИТОВ НА РАЗВИТИЕ АНЕУПЛОИДИИ В ЭМБРИОНАХ
	Syrkasheva G., Kazakova V.A., Yazykova O.I., Makarova N.P., Dolgushina N.V. 

	CORRELATION BETWEEN CYTOPLASMIC OOCYTE DYSMORPHISMS AND THE EMBRYO ANEUPLOIDY RATEIN IVF CYCLES

	Глава 8:
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 
И ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ
	Алиева Х.Г., Меджидова К.К., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.
	ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ У ПАЦИЕНТОК 
С ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМ БЕСПЛОДИЕМ
	Alieva Kh.G., Medzhidova K.K., Gasanova M.A., Magomedov R.G.

	EVALUATIONOF ENDOMETRIUMIN WOMEN 
WITH TUBAL PERITONEAL INFERTILITY.
	Сулима А.Н., Давыдова А.А.

	ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ФНО-А И ИЛ-1
В ТКАНИ ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ ТАЗОВЫХ СПАЕК У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
	Sulima A.N., Davydovа A.A.

	IMMUNOHISTOCHEMICAL FEATURESOF 
DISTRIBUTION OF IL-1 AND TNF-α IN THE TISSUESOF 
THE PELVIC PERITONEAL ADHESIONSIN WOMEN OF 
REPRODUCTIVE AGE
	Анисимова Н.В., Нехаева О.И., Суздальцева А.А..

	СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ 
ШЕЕЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ.
	Anisimova N.V., Nehaeva O.I., Suzdaltseva A.A..

	MODERN APPROACHES FOR TREATMENTOF CERVICAL 
PREGNANCY.
	Нургалиева Е.В., Духин А.О., Гущин А.Е., Бикмаева Я.Р.

	ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОТЫ У ПАЦИЕНТОК ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ.
	Nurgaliyev E.V,, Dukhin A.O., Gushchin A.E., Bikmaeva Y.R.

	FEATURESOF MICROBIOTAIN PATIENTS AFTER SURGICAL TREATMENTOF INFLAMMATORY DISEASESOF THE APPENDAGES UTERINE
	В.Н. Демидов, А.И. Гус

	ВОЗМОЖНОСТИ ЭХОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 
СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА В МАЛОМ ТАЗУ
	Demidov V.N., Gus A.I.

	ULTRASONOGRAPHY POSSIBILITIESIN DIAGNOSTICS 
ADHESION PROCESSOF PELVIS
	Демидов В.Н., Портнова Н.И., Полякова Ю.В., Байцур М.В. 

	ЗНАЧЕНИЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ АППАРАТУРЫ В ПОВЫШЕНИИ 
ЧАСТОТЫ ВЫЯВЛЕНИЯ РАННИХ СТАДИЙ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ В УСЛОВИЯХ ЕЖЕГОДНОГО ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО СКРИНИНГА
	Demidov V.N., Portnova N.I., Poliakova U.V., Baycur M.B.

	THE MEANINGOF IMPROVING ULTRASONOGRAPHY 
EGUPMENTIN INCREASING DIAGNOSTICS PREGNANCY 
OF EARLY ENDOMETRY CANCER STAGESIN CONDITION 
OF ANNUALOUT-PATIENTS SCREENING EXAMINATION
	Шиляева Е.Г., Красноперова И.С.

	ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА ПРИ ОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ
	Shilyaeva E.G., Krasnoperova I.S.

	Estimates of frequency gene polymorphism HAEMOSTASIS in complicated pregnancy
	Н.А. Гармонова, Т.Н. Казаишвили, Э.В. Багирова

	СТРУКТУРА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
У ЖЕНЩИН С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
ДИСПЛАЗИЯМИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛеЗ
	Garmonova N.A., Kazaishvili T.N., Bagirova E.V.

	STRUCTUREOF GINECOLOGIC INCIDENCEAT WOMEN 
WITH BENIGN DISPLASIAOF MAMMARY GLANDS
	Сюсюка В.Г.

	ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
НА гормональный профиль ЖЕНЩИН 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
	PSYCHOLOGICAL ASSESSMENTOF STATE FOR hormonal profile of women during pregnancy
	Овакимян А.С., Вторушина В.В., Кречетова Л.В., Ванько Л.В., Адамян Л.В. 

	СОДЕРЖАНИЕ ИЛ-1β И ИЛ-8 В ПЛАЗМЕ КРОВИ 
И ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ ЖЕНЩИН 
С НАРУЖНЫМ ГЕНИТАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ
	Ovakimyan A.S., Vtorushina V.V., Krechetova L.V., Vanko L.V., Adamyan L.V.

	THE PLASMA AND PERITONEAL IL-1Β AND IL-8 ININ WOMAN WITH EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS
	Сюсюка В.Г., Плотник В.А.

	Характеристика уровня реактивной и личностной тревожности у беременных с невынашиванием 
в ранних сроках 
	Characteristic of reactive and personal anxiety level in pregnant women with miscarriage 
in early pregnancy
	Алексеев А.А., Сулима А.Н.

	ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ ТАЗОВЫХ СПАЕК У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
	Alekseev A. A., Sulima A. N.

	THE FEATURESOF PELVIC ADHESIONS’ MORPHOLOGICAL STRUCTUREIN FERTILE PATIENTS
	Кондратович Л., Козаченко А., Адамян Л.

	ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ МАРКЕРА 
ПРОЛИФЕРАЦИИ KI-67 ТКАНЯХ МИОМЫ МАТКИ 
И ВОЛОКНЕ СПАЙКИ У БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
	Kondratovich L.M. , Kozachenko A.V., Adamyan L.V.

	FEATURES EXPRESSIONOF THE PROLIFERATION 
MARKER KI-67 TISSUEOF UTERINE FIBROIDS 
AND FIBER ADHESIONSIN PATIENTS WITH UTERINE 
MYOMAOF REPRODUCTIVE AGE
	Амирова Ж.С., Балан В.Е., Ермакова Е.И., Ковалева Л.А., Гус А.И.

	ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОК С ГИПЕРАКТИВНЫМ МОЧЕВЫМ ПУЗЫРЕМ
	Amirova Zh., Balan V., Ermakova E., Kovaleva L., Gus A.

	Diagnostic and prognostic capabilities 
of ultrasound study in patients 
with overactive bladder

	Глава 9:
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	Согикян А.С., Борисова О.А., Идрисов Ш.Т
	ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ПРОТИВОСПАЕЧНЫХ БАРЬЕРНЫХ СРЕДСТВ ВО ВРЕМЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ
	Sogikyan A.S., Borisova O.A, Idrisov Sh.T.

	THE USEOF MODERN BARRIER MEANSIS CONTRA 
DURING GINECOLOGICAL SURGERY
	Пушкарева Е.В., Истомина Н.Г.

	НОВЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ
	Pushkarev E.V., Istomin N.G.

	New directions in the treatment of uterine fibroids
	Политова А.К., Кокорева Н.И.

	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С МИОМОЙ МАТКИ
	POLITOVA A.K., KOKOREVA N.I.

	COMPARATIVE ANALYSISOF THE EFFECTIVENESS 
OF TREATMENTS FOR ORGAN PATIENTS 
WITH UTERINE MYOMA
	Федорова Т.А., Стрельникова Е.В., Рогачевский О.В., Данилов А.Ю., Иванец Т.Ю., Булынина Т.В. 

	КОРРЕКЦИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ПАЦИЕНТОК С МИОМОЙ МАТКИ НА ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ 
	Fedorova, T. A., Strelnikova E. V., Rogachevskiy O.V., Danilov A.Y., Ivanets T.U., Bulynina T.V.

	CORRECTIONOF IRON DEFICIENCY ANEMIAIN PATIENTS WITH UTERINE MYOMAAT PREOPERATIVE STAGE
	Волков В.Г., Насырова Н.И., Гаврилов М.В.

	ПРИМЕНЕНИЕ САМОФИКСИРУЮЩЕГОСЯ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МИОМЭКТОМИИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ.
	Volkov V.G., Nasyrova N.I., Gavrilov M.V.

	APPLICATIONOF SELF-LOCKING SUTUREIN 
THE PERFORMANCEOF LAPAROSCOPIC MYOMECTOMY
	Насырова Н.И., Галлямов Э.А., Озолиня Л.А. 

	АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ 
В РЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ
	Nasyrova N.I. Gallyamov E.A., Ozolinja L.A.

	ANALYSISOF EFFICIENCY-SPARING LAPAROSCOPIC 
SURGICAL TREATMENTOF PATIENTS 
WITH HYSTEROMYOMA REPRODUCTIVE AGE
	Баширов Э.В., Мелконьянц Т.Г., Карпов М.О. 

	МИОМЭКТОМИЯ И СОХРАНЕНИЕ ФЕРТИЛЬНОСТИ
	Bashirov E.V., Melkonyants T.G., Karpov M.O.

	Myomectomy and fertility preservation
	Алиева Т.Д., Джакупов Д.В., Тумабаева С.Д.

	СНИЖЕНИЕ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МИОМЭКТОМИИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ
	Aliyev T.D.., Dzhakupov D.V., Tumabaeva S.D.

	REDUCTION perioperative BLEEDING
When performing laparoscopic myomectomy
	Уквальберг М.Е., Кормакова Т.Л., Ульку А.Н., Растегаев Е.Н., Погодин О.О., Иванов А.В.

	СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ КОНСЕРВАТИВНОЙ МИОМЭКТОМИИ
	Ukvalberg M.E, Kormakova T.L., Ulku A.N., Rastegaev E.N., Pogodin O.O., Ivanov A.V. 

	REPRODUCTIVE CONDITIONOF WOMEN AFTER CONSERVATIVE MIOMECTOMY
	Бакирова Н.Э., Губайдуллин А.Р.

	МЕТОД ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕЙ МИОМЭКТОМИИ – РАСШИРЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ГИСТЕРОРЕЗЕКТОСКОПИИ ПРИ ПОМОЩИ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
	Bakirov N.E., Gubaidullin A.R.

	METHOD of myomectomy - EMPOWERMENT THROUGH hysteroresectoscopy assistive technologies
	Губайдуллин А.Р., Бакирова Н.Э..

	МЕТОД КОНСЕРВАТИВНОЙ МИОМЭКТОМИИ 
С ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ПЕРЕВЯЗКОЙ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ
	Gubaidullin A.R., Bakirov N.E.

	METHOD of myomectomy with pre uterine 
artery ligation
	Артымук Н.В., Данилова Л.Н., Рыбников С.В., Малиновская Е.А.

	К ВОПРОСУ О ВЫБОРЕ ДОСТУПА ПРИ МИОМЭКТОМИИ
	Artymuk N.V., Danilova L.N., Chervov V.O., Rybnikov S.V., Malinovskaya E.A.

	CHOICEOF ACCESSTO THE MYOMECTOMY
	Согикян А.С., Борисова О.А., Овсянников В.И 

	ЛЕЧЕНИЕ СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ У ЖЕНЩИН МЕТОДОМ ПОЗАДИЛОННОЙ ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ УРЕТРОПЕКСИИ ТРАНСОБТУРАТОРНЫМ ДОСТУПОМ (TVT-О) 
	Sogikyan A.S., Borisova O.A., Ovsyannikov V.I. 

	TREATMENTOF STRESS URINARY INCONTINENCEIN WOMEN METHOD RETROPUBLIC EXTRAPERITONEAL URETROPEKSII TRANSABTURATOR ACCESS (TVT-O) 
	Газазян М.Г., Кеня А.А., Грачева Г.В. 

	ОПЫТ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ САКРОКОЛЬПОПЕКСИИ
	Gazazian M.G., Kenya A.A., Grachev G.V.

	EXPERIENCE ENDOSCOPIC SAKROKOLPOPEKSII
	Никитин А.Н., Ищенко А.И., Александров Л.С. 

	МЕТОДИКА OPUR® ДЛЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ПРОЛАПСА. ПЕРВЫЙ ОПЫТ В РОССИИ
	Nikitin A.N., Ishchenko A.I., Alexandrov L.S.

	METHODS FOR SURGICAL CORRECTION OPUR® 
UROGENITAL prolapse. FIRST EXPERIENCEIN RUSSIA.
	Согикян А.С., Пугиева Л.А., Борисова О.А.

	АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ОПЕРАЦИЙ ПО РЕКОНСТРУКЦИИ ТАЗОВОГО ДНА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СЕТЧАТЫХ ПРОТЕЗОВ
	Sogikyan A.S., Pugieva L.A., Borisova O.A.

	ANALYSISOF COMPLICATIONS SURGERY FOR RECONSTRUCTIONOF THE PELVIC FLOOR USING MESH PROSTHESIS
	Малевич Ю.К., Мороз Н.В.

	НОВЫЙ СПОСОБ МАЛОИНВАЗИВНОЙ ПЕРИНЕОПЛАСТИКИ
	Malevich J.K., Frost N.V.

	NEW METHOD minimally invasive perineorrhaphy
	Адамян Л.В., Смольнова Т.Ю.

	КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ФЕНОТИП 
В ГЕНЕЗЕ ПРОЛАПСА ГЕНИТАЛИЙ
	Adamyan L.V., Smolnova T.Y.

	Clinical and functional phenotype in the genesis 
of genital prolapseMoscow State University 
of Medicine and Dentistry
	Айтбаев Р.Р., Лазарев И.П., Лазарев В.И., Зяблова С.А., Созонова Н.С., Чернова А.Л. 

	СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ 
С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СЕТЧАТЫХ ИМПЛАНТОВ
	R.R. Aitbaev, I.P. Lazarev, V.I. Lazarev, S.A.Zyablova, N.S. Sozonova, A.L.Chernova.

	MODERN VIEWSON TREATMENTOF PATIENTS 
WITH THE PROLAPSEOF GENITALS. ASSESSMENTOF 
EFFICIENCYOF APPLICATIONOF MESH IMPLANTS.
	Попов А.А., Фоменко О.Ю., Слободянюк Б.А., Тюрина C.С., Барто Р.А., 
	Коваль А.А., Мироненко К.В.

	ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
И РОБОТ-АССИСТИРОВАННОЙ САКРОКОЛЬПОПЕКСИИ
	Popov A.A., Fomenko O.U., Slobodyanuyk B.A., Tyurina S.S., Koval A.A., Barto R.A., Mironenko K.V.

	FUNCTIONAL OUTCOMESOF LAPAROSCOPIC SACROCOLPOPEXY AND ROBOT-ASSISTED SACROCOLPOPEXY
	Бабаева Э.И., Новгинов Д.С., Духин А.О., Арютин Д.Г. 

	КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТОК С НАРУЖНЫМ ГЕНИТАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
	Babaeva E.I., Novginov D.S., Duhin A.O., Aryutin D.G.

	COMPREHENSIVE ASSESSMENTOF REPRODUCTIVE HEALTH patients with external genital endometriosis after surgical treatment.
	Ищенко А.А., Ищенко А.И., Максимов А.И., Жуманова Е.Н., Тониян К.А.

	Сравнительный анализ использования одно- 
и трехпортовой лапароскопии в гинекологии
	Comparative analysis of the use of one- 
and three-port laparoscopy in gynecology
	Чмыр Е.Н., Курашвили Ю.Б., Адамян Л.В. 

	МИКРОВОЛНОВАЯ АБЛЯЦИЯ ЭНДОМЕТРИЯ: ПРЕИМУЩЕСТВА, ОБОРУДОВАНИЕ, 
ТЕХНИКА ВЫПОЛНЕНИЯ.
	Chmyr E.N., Kurashvili Y.B., Adamyan L.V.

	MICROWAVE ENDOMETRIAL ABLATION: BENEFITS, 
EQUIPMENT, TECHNIQUES.
	Меджидова К.К., Алиева Х.Г., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.

	ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ ВТОРОГО ЭТАПА ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПАЦИЕНТКАМ, РАНЕЕ ОПЕРИРОВАННЫМ ПО ПОВОДУ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
	Medzhidova K.K., Alieva Kh.G., Gasanova M.A., Magomedov R.G.

	REHABILITATION AFTER SURGERIES FOR ECTOPIC PREGNANCY.
	Меджидова К.К., Алиева Х.Г., Гасанова М.А., Магомедов Р.Г.

	РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
ПО ПОВОДУ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
	Medzhidova K.K., Alieva Kh.G., Gasanova M.A., Magomedov R.G.

	REHABILITATION AFTER SURGERIES 
FOR ECTOPIC PREGNANCY.
	Попов А.А., Слободянюк Б.А., Мананникова Т.Н, Федоров А.А., Барто Р.А., Коваль А.А.

	БЕЗОПАСНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТУБЭКТОМИИ 
ПРИ ГИСТЕРЭКТОМИИ
	Popov A.A., Slobodyanuyk B.A., Manannikova T.N., Fedorov A.A., Barto R.A., Koval A.A.

	THE SAFETYOF PROPHYLACTIC SALPINGECTOMY 
DURING HYSTERECTOMY
	Прибытков К.В. Бутов Г.И.

	ИСХОДЫ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ 
ПРИ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК 
С ЕДИНСТВЕННОЙ МАТОЧНОЙ ТРУБОЙ 
	Pribyitkov K.V., Butov G.I.

	OUTCOMESOF BREAST CONSERVING SURGERYIN ECTOPIC PREGNANCYIN WOMEN WITH ONLY ONE FALLOPIAN TUBE. 
	Абдуллаева Г.Ш.

	РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПОВ ФАСТ-ТРЭК ПРОГРАММЫ 
В ОПЕРАТИВНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ
	Abdullayev G.S.

	Implementation of the principles FAST-TRACK PROGRAM operative gynecology
	Тыбинь Ю.Л., Волкова Е.В., Мельникова Л.С., Демидова А.И.

	КОНСЕРВАТИВНАЯ МИОМЭКТОМИЯ 
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
	Tybin Y.L., Volkov E.V., Melnikova L.S., Demidov A.I.

	Conservative myomectomy in women 
of reproductive age.
	Шатунова Е.П.

	КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ
	Shatunova E.P.

	COMPLEX APPROACHTO TREATMENT MYOMAOF UTERUS
	Яковлева Н.В. 

	ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
ЭКСТРЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
	Yakovleva N.V.

	ENDO-VIDEO-SURGERYIN THE DIAGNOSIS 
AND TREATMENTOF THE EMERGENCY 
GYNECOLOGIC PATHOLOGY 
	Ищенко А.И., Ищенко А.А., Жуманова Е.Н., Горбенко О.Ю., Агаджанян Э.С.

	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО ЛАЗЕРНОГО ДРИЛЛИНГА ЯИЧНИКОВ ПРИ ПОЛИКИСТОЗЕ ЯИЧНИКОВ
	Ishchenko A.I., Ishchenko A.A., Zhumanova E.N., Gorbenko O.J., .Agadzhanyan E.S

	Efficiency of laparoscopic laser Ovarian Drilling
polycystic ovaries
	Мартынов СА, Хириева П.М.
	Адамян Л.В., Аракелян А.С., Данилов А.Ю., Козаченко А.В., 
	РОЛЬ ЛАПАРОСКОПИИ И ГИСТЕРОСКОПИИ 
В ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ РУБЦА НА МАТКЕ 
ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 
И ЕГО ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ
	Adamyan L.V., Arakelyan A., Danilov A., Kozachenko A.V., Martynov S.A., Hirieva P.M.

	The role of laparoscopy and hysteroscopy 
in the evaluation of the uterine scar 
after cesarean section and surgical correction
	Адамян Л.В., Мурватов К.Д. , Обельчак И.С., Харченко Э.И., Курдо О.В., Любимова Т.И. 

	Роль МСКТ- навигация в оптимизации и оценке эффективности эмболизации маточных артерий при лечении миомы матки
	Adamyan L.V.., Murvatov K.D., Obelchak J.S., Harchenko E.I., Kurdo O.V., Lyubimova T.I. 

	ROLEOF MSCT NAVIGATION OPTIMIZATION 
AND EVALUATIONOF UTERINE ARTERY EMBOLIZATIONIN THE TREATMENTOF UTERINE FIBROIDS
	Адамян Л.В., Мурватов К.Д. , Обельчак И.С., Харченко Э.И., Любимова Т.И., Курдо О.В.

	РЕНТГЕНХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕКАНАЛИЗАЦИИ 
МАТОЧНЫХ ТРУБ ПРИ ИХ ПРОКСИМАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ
	Adamyan L.V.., Murvatov K.D., Obelchak J.S., Harchenko E.I., Lyubimova T.I., Kurdo O.V.

	X-ray surgical recanalization of the fallopian tubes at their proximal occlusion
	Ищенко А.И., Жуманова Е.Н., Ищенко А.А., Савельева Я.С., Горбенко О.Ю., Чунаева Е.А., 
	Денисов А.В.

	ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ АДЕНОМИОЗА МЕТОДОМ ФУЗ-АБЛАЦИИ.
	Ishchenko A.I., Zhumanova E.N., Ishchenko A.A., Savelyev J.S., Gorbenko O.J.,
	Chunaeva E.A. Denisov A.V.

	LONG-TERM RESULTS conserving therapy adenomyosis BY FUS ablation.
	Поротикова И.Е., Адамян Л.В., Гаврилова Т.Ю., Кулабухова Е.А.

	ИНТРАОПЕРАЦИОННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ И МРТ-ОЦЕНКА 
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА ПОСЛЕ РАНЕЕ ПРОВЕДЕННОЙ ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ 
И ФУЗ-МРТ АБЛАЦИИ МИОМЫ
	Porotikova I.E., Adamyan L.V., Gavrilovа T.Y., Kulabukhova E.A.

	Intraoperative monitoring and evaluation 
of MRI in women of reproductive age after 
previously performed uterine artery embolization and MRgFUS ablation of fibroids.
	Верезгова С.В., Троик Е.Б., Рыжков В.К.

	ВНУТРИСОСУДИСТЫЕ МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ ТАЗОВОГО КОНГЕСТИВНОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН
	Verezgova S.V., Trawick E.B., Ryzhkov V.K.

	METHODS OF CORRECTION intravascular PELVIC congestive syndrome in women
	Норкузиев Ф.Н., Худаерова З.Г., Ропиева Ш.М., Норкузиев Н.У., Шодмонова Д.С. 

	НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕННЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ В УСЛОВИЯХ УРГЕНТНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ
	THE NEW TECHNOLOGIESIN THE TREATMENT 
OF COMPLICATED OVARIAN FORMATIONS 
UNDER URGENT GYNECOLOGY 
	Mynbaev O.A, Babenko T.I., Baimaganbetov A.K., Begimbekova L.M., Eliseeva M., Mynbaeva D.Zh.,
	Turashov A.B., Stark M.

	BODY MASS IMPACTON A POSTSURGICAL 
ADHESION SEVERITY
	Адамян Л.В., Макиян З.Н., Фархат К.Н., Степанян А.А.

	РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ 
ПРИ АНОМАЛИЯХ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА
	Adamyan L.V., Makiyan Z.N., Farkhat K.N., Stepanian A.A. 

	SURGICAL TREATMENTOF UTEROVAGINAL ANOMALIES
	Варданян В.Г.

	ЭНДОСКИПИЧЕСКАЯ МИОМЭКТОМИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЭНЕРГИЙ
	Vardanyan V.G.

	LAPOROSCOPIC MYOMECTOMY 
WITH THE USEOF DIFFERENT SURGICAL ENERGIES
	Яковлева Н.В.

	ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
ЭКСТРЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

	СОДЕРЖАНИЕ

	Кнопка 3: 
	Страница 4: Off
	Страница 51: Off
	Страница 62: Off
	Страница 73: Off
	Страница 84: Off
	Страница 95: Off
	Страница 106: Off
	Страница 117: Off
	Страница 128: Off
	Страница 139: Off
	Страница 1410: Off
	Страница 1511: Off
	Страница 1612: Off
	Страница 1713: Off
	Страница 1814: Off
	Страница 1915: Off
	Страница 2016: Off
	Страница 2117: Off
	Страница 2218: Off
	Страница 2319: Off
	Страница 2420: Off
	Страница 2521: Off
	Страница 2622: Off
	Страница 2723: Off
	Страница 2824: Off
	Страница 2925: Off
	Страница 3026: Off
	Страница 3127: Off
	Страница 3228: Off
	Страница 3329: Off
	Страница 3430: Off
	Страница 3531: Off
	Страница 3632: Off
	Страница 3733: Off
	Страница 3834: Off
	Страница 3935: Off
	Страница 4036: Off
	Страница 4137: Off
	Страница 4238: Off
	Страница 4339: Off
	Страница 4440: Off
	Страница 4541: Off
	Страница 4642: Off
	Страница 4743: Off
	Страница 4844: Off
	Страница 4945: Off
	Страница 5046: Off
	Страница 5147: Off
	Страница 5248: Off
	Страница 5349: Off
	Страница 5450: Off
	Страница 5551: Off
	Страница 5652: Off
	Страница 5753: Off
	Страница 5854: Off
	Страница 5955: Off
	Страница 6056: Off
	Страница 6157: Off
	Страница 6258: Off
	Страница 6359: Off
	Страница 6460: Off
	Страница 6561: Off
	Страница 6662: Off
	Страница 6763: Off
	Страница 6864: Off
	Страница 6965: Off
	Страница 7066: Off
	Страница 7167: Off
	Страница 7268: Off
	Страница 7369: Off
	Страница 7470: Off
	Страница 7571: Off
	Страница 7672: Off
	Страница 7773: Off
	Страница 7874: Off
	Страница 7975: Off
	Страница 8076: Off
	Страница 8177: Off
	Страница 8278: Off
	Страница 8379: Off
	Страница 8480: Off
	Страница 8581: Off
	Страница 8682: Off
	Страница 8783: Off
	Страница 8884: Off
	Страница 8985: Off
	Страница 9086: Off
	Страница 9187: Off
	Страница 9288: Off
	Страница 9389: Off
	Страница 9490: Off
	Страница 9591: Off
	Страница 9692: Off
	Страница 9793: Off
	Страница 9894: Off
	Страница 9995: Off
	Страница 10096: Off
	Страница 10197: Off
	Страница 10298: Off
	Страница 10399: Off
	Страница 104100: Off
	Страница 105101: Off
	Страница 106102: Off
	Страница 107103: Off
	Страница 108104: Off
	Страница 109105: Off
	Страница 110106: Off
	Страница 111107: Off
	Страница 112108: Off
	Страница 113109: Off
	Страница 114110: Off
	Страница 115111: Off
	Страница 116112: Off
	Страница 117113: Off
	Страница 118114: Off
	Страница 119115: Off
	Страница 120116: Off
	Страница 121117: Off
	Страница 122118: Off
	Страница 123119: Off
	Страница 124120: Off
	Страница 125121: Off
	Страница 126122: Off
	Страница 127123: Off
	Страница 128124: Off
	Страница 129125: Off
	Страница 130126: Off
	Страница 131127: Off
	Страница 132128: Off
	Страница 133129: Off
	Страница 134130: Off
	Страница 135131: Off
	Страница 136132: Off
	Страница 137133: Off
	Страница 138134: Off
	Страница 139135: Off
	Страница 140136: Off
	Страница 141137: Off
	Страница 142138: Off
	Страница 143139: Off
	Страница 144140: Off
	Страница 145141: Off
	Страница 146142: Off
	Страница 147143: Off
	Страница 148144: Off
	Страница 149145: Off
	Страница 150146: Off
	Страница 151147: Off
	Страница 152148: Off
	Страница 153149: Off
	Страница 154150: Off
	Страница 155151: Off
	Страница 156152: Off
	Страница 157153: Off
	Страница 158154: Off
	Страница 159155: Off
	Страница 160156: Off
	Страница 161157: Off
	Страница 162158: Off
	Страница 163159: Off
	Страница 164160: Off
	Страница 165161: Off
	Страница 166162: Off
	Страница 167163: Off
	Страница 168164: Off
	Страница 169165: Off
	Страница 170166: Off
	Страница 171167: Off
	Страница 172168: Off
	Страница 173169: Off
	Страница 174170: Off
	Страница 175171: Off
	Страница 176172: Off
	Страница 177173: Off
	Страница 178174: Off
	Страница 179175: Off
	Страница 180176: Off
	Страница 181177: Off
	Страница 182178: Off
	Страница 183179: Off
	Страница 184180: Off
	Страница 185181: Off
	Страница 186182: Off
	Страница 187183: Off
	Страница 188184: Off
	Страница 189185: Off
	Страница 190186: Off
	Страница 191187: Off
	Страница 192188: Off
	Страница 193189: Off
	Страница 194190: Off
	Страница 195191: Off
	Страница 196192: Off
	Страница 197193: Off
	Страница 198194: Off
	Страница 199195: Off
	Страница 200196: Off
	Страница 201197: Off
	Страница 202198: Off
	Страница 203199: Off
	Страница 204200: Off
	Страница 205201: Off
	Страница 206202: Off
	Страница 207203: Off
	Страница 208204: Off
	Страница 209205: Off
	Страница 210206: Off
	Страница 211207: Off
	Страница 212208: Off
	Страница 213209: Off
	Страница 214210: Off
	Страница 215211: Off
	Страница 216212: Off
	Страница 217213: Off
	Страница 218214: Off
	Страница 219215: Off
	Страница 220216: Off
	Страница 221217: Off
	Страница 222218: Off
	Страница 223219: Off
	Страница 224220: Off
	Страница 225221: Off
	Страница 226222: Off
	Страница 227223: Off
	Страница 228224: Off
	Страница 229225: Off
	Страница 230226: Off
	Страница 231227: Off
	Страница 232228: Off
	Страница 233229: Off
	Страница 234230: Off
	Страница 235231: Off
	Страница 236232: Off
	Страница 237233: Off
	Страница 238234: Off
	Страница 239235: Off
	Страница 240236: Off



