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Актуальность. Недостаточная	 эффективность	 современных	 методов	 лечения	 трубно-перитонеального	 беспло-
дия,	в	том	числе	с	применением	экстракорпорального	оплодотворения,	может	быть	обусловлена	стойким	нарушением	
гемодинамики	органов	малого	таза	у	пациенток.

Цель исследования —	выявление	особенностей	гемодинамики	органов	малого	таза	у	женщин	с	трубно-перитоне-
альным	бесплодием	с	использованием	метода	компьютерной	тетрополярной	реоплетизмографии.

Материалы и методы. В	 исследование	 включено	 53	женщины	 в	 возрасте	 от	 25	 до	 35	 лет,	 согласно	 критери-
ям	 включения,	 не	 включения	 в	 исследование	 и	 исключения	 из	 исследования.	 Основную	 группу	 составили	 33	 паци-
ентки	с	вторичным	трубно-перитонеальным	бесплодием,	подтвержденным	при	лапароскопии	и	 хромогидротубации.	
Контрольную	 группу	 составили	 20	 практически	 здоровых	женщин,	 имеющих	 в	 анамнезе	 спонтанную	 беременность,	
естественные	 роды,	 отсутствие	 абортов.	 Исследование	 методом	 компьютерной	 тетрополярной	 реоплетизмографии	
выполняли	 на	 19–21	 день	 овуляторного	 менструального	 цикла.	 Статистическая	 обработка	 полученных	 результатов	
выполнена	с	помощью	компьютерного	пакета	программ	Statistica	v.	11	(StatSoft,	Inc.,	США)	с	использованием	методов	
параметрической	и	непараметрической	статистики.

Результаты исследования.	 Было	выявлено	достоверное	 снижение	объемных	показателей	 тазового	кровотока,	
систолического	 притока	 крови	 к	 органам	малого	 таза	 и	 интенсивности	 кровообращения,	 а	 также	 значительные	 из-
менения	 тонуса	 сосудов	 и	 регионарного	 сосудистого	 сопротивления	 в	 бассейне	малого	 таза,	 у	 пациенток	 основной	
группы	по	сравнению	с	контролем.

Заключение.	Выявленные	существенные	нарушения	гемодинамики	органов	малого	таза	при	трубно-перитонеаль-
ном	бесплодии	можно	расценить	как	неблагоприятный	фактор,	который	необходимо	учитывать	при	выборе	тактики	
лечения.	Поэтому,	нормализация	гемодинамики	органов	женской	репродуктивной	системы	с	использованием	меди-
каментозных	и	эфферентных	методов	должна	являться	важной	составляющей	в	комплексном	лечении	трубно-пери-
тонеального	бесплодия,	в	том	числе	перед	экстракорпоральным	оплодотворением.

Ключевые слова:	 бесплодный	 брак;	 гемодинамика	 органов	малого	 таза;	 диагностика	 нарушений	 гемодинамики	
органов	малого	 таза;	женское	 бесплодие;	 компьютерная	 тетрополярная	 реоплетизмография;	 показатели	 тазовой	
гемодинамики;	трубно-перитонеальное	бесплодие.
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Features of hemodynamics of pelvic organs in women 
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BACKGROUND:	Insufficient	effectiveness	of	modern	methods	of	treatment	of	tubal-peritoneal	infertility,	including	the	use	
of	in	vitro	fertilization,	may	be	due	to	a	persistent	violation	of	the	hemodynamics	of	the	pelvic	organs	in	patients.	

AIM: To	identify	the	features	of	the	hemodynamics	of	the	pelvic	organs	in	women	with	tubal-peritoneal	infertility	using	the	
method	of	computer	tetrapolar	reopletismography.	

MAteRIAls AND MethODs: The	study	 included	53	women	aged	25	to	35	years,	according	to	the	criteria	for	 inclusion,	
non-inclusion	in	the	study	and	exclusion	from	the	study.	The	main	group	included	33	patients	with	secondary	tubal-peritoneal	
infertility,	confirmed	by	laparoscopy	and	chromohydrotubation.	The	control	group	consisted	of	20	apparently	healthy	women	
with	a	history	of	spontaneous	pregnancy,	vaginal	delivery	and	no	abortions.	The	tetrapolar	reopletismography	study	was	per-
formed	on	days	19–21	of	the	ovulatory	menstrual	cycle.	Statistical	processing	of	the	obtained	results	was	carried	out	using	
the	computer	software	package	Statistica	v.	11	(StatSoft,	Inc.,	USA)	using	methods	of	parametric	and	nonparametric	statistics.	

ResUlts: The	study	revealed	a	significant	decrease	in	volumetric	indicators	of	pelvic	blood	flow,	systolic	blood	flow	to	the	
pelvic	organs	and	blood	circulation	intensity,	as	well	as	significant	changes	in	vascular	tone	and	regional	vascular	resistance	
in	the	pelvic	basin,	in	the	main	group	patients	compared	with	the	control.	

CONClUsIONs:	Identified	significant	violations	of	the	hemodynamics	of	the	pelvic	organs	in	tubal-peritoneal	infertility	can	
be	regarded	as	an	unfavorable	factor	that	must	be	taken	into	account	when	choosing	a	treatment	strategy.	Therefore,	the	nor-
malization	of	the	hemodynamics	of	the	organs	of	the	female	reproductive	system	using	medical	and	efferent	methods	should	
be	an	important	component	in	the	complex	treatment	of	tubal-peritoneal	infertility,	including	before	in vitro fertilization.

Keywords:	computer	tetropolar	rheopletismography;	diagnosis	of	hemodynamic	disorders	of	the	pelvic	organs;	indicators	of	
pelvic	hemodynamics;	female	infertility;	hemodynamics	of	the	pelvic	organs;	infertile	marriage;	tubal-peritoneal	infertility.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Несмотря	на	постоянное	совершенствование	и	повы-

шение	качества	медицинской	помощи	женскому	населе-
нию,	 проблема	 женского	 бесплодия	 продолжает	 оста-
ваться	актуальной	как	в	нашей	стране,	так	и	за	рубежом	
[1–3].	Частота	бесплодных	браков	в	Российской	Федера-
ции	составляет	от	17	до	20	%	и	не	имеет	тенденции	к	сни-
жению,	 а	 трубно-перитонеальное	 бесплодие	 является	
основным	в	структуре	женского	бесплодия	и	выявляется	
более	 чем	 у	 60	%	 бесплодных	 супружеских	 пар	 [1,	 2].	
Поэтому	его	преодоление	является	важной	задачей	со-
временной	 медицины.	 Для	 ее	 решения	 используются	
хирургические,	медикаментозные	и	сочетанные	методы	
лечения,	 которые	 не	 всегда	 являются	 эффективными	
[3–7]	даже	после	экстракорпорального	оплодотворения	
(ЭКО)	[8].

По	имеющимся	научным	данным,	недостаточная	эф-
фективность	современных	методов	лечения	трубно-пери-
тонеального	бесплодия	может	быть	обусловлена	стойким	
нарушением	гемодинамики	органов	малого	таза	у	паци-
енток	с	данной	патологией	[1,	9–12].	Поэтому	диагностика	
нарушений	гемодинамики	органов	малого	таза	и	их	кор-
рекция	 могут	 являться	 важным	 звеном	 в	 комплексном	
решении	 проблем	 преодоления	 трубно-перитонеального	
бесплодия.	Нерешенные	проблемы	трубно-перитонеаль-
ного	бесплодия	позволили	нам	определить	цель	исследо-
вания,	а	именно	выявление	особенностей	гемодинамики	
органов	малого	таза	у	женщин	с	трубно-перитонеальным	
бесплодием	с	использованием	метода	компьютерной	те-
трополярной	реоплетизмографии	(ТПРПГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Особенности	 гемодинамики	 органов	 малого	 таза	 ис-

следованы	у	53	женщин	в	возрасте	от	25	до	35	лет.	Из	них	
основную	 группу	 составили	 33	 женщины	 с	 подтверж-
денным	 вторичным	 трубно-перитонеальным	 бесплоди-
ем,	 контрольную	—	 20	 практически	 здоровых	женщин,	
имею	щих	в	 анамнезе	 спонтанную	беременность	и	 роды,	
отсутствие	абортов.

У	всех	33	(100	%)	пациенток	основной	группы	диагноз	
трубно-перитонеального	 бесплодия	 был	 подтвержден	
при	лапароскопии	с	использованием	хромогидротубации,	
которая	 выполнялись	 не	 менее	 6	 мес	 назад.	 Наружный	
генитальный	эндометриоз	подтвержден	в	19	(57,6	%)	слу-
чаях,	из	них	I	стадии	—	8	(24,2	%),	II	стадии	—	11	(33,3	%).	
Пациентки	 с	 наружным	 генитальным	 эндометриозом	
III	и	IV	стадий	в	исследование	не	включались	по	причине	
длительной	превентивной	медикаментозной	терапии	эн-
дометриоза.	Критерии	включения,	не	включения	и	исклю-
чения	из	исследования	в	основной	и	контрольной	группах	
представлены	в	табл.	1.

Средний	 возраст	 пациенток	 в	 группах	 не	 имел	 су-
щественных	 различий	 и	 составил	 в	 основной	 груп-
пе	 28,8	±	0,95	 лет,	 в	 контрольной	 —	 29,4	±	1,47	 лет	
(p	>	0,05).	 Все	 пациентки	 имели	 нормальный	 индекс	
массы	 тела	 (ИМТ).	 Женщины	 с	 избыточной	 массой	
тела	(ИМТ	≥	25)	и	недостаточной	массой	тела	(ИМТ	≤	18,5)	
в	исследование	не	включались	для	нивелирования	влия-
ния	массы	тела	на	результаты	исследования.	Варикозная	
болезнь	 также	являлась	существенным	общим	критери-
ем	не	включения	в	исследование,	так	как	в	значительной	

Таблица 1. Критерии	включения,	не	включения	и	исключения	из	исследования	в	основной	и	контрольной	группах

Критерии Основная	группа Контрольная	группа

Включения	в	исследо-
вание

•	 Беременность	в	анамнезе
•	 Вторичное	трубно-перитонеальное	бесплодие
•	 Диагноз	подтвержден	инструментальными	
методами	исследования

•	 Спонтанная	беременность	и	роды	в	анамнезе
•	 Отсутствие	абортов	и	гинекологических	за-
болеваний	в	анамнезе

•	 Овуляторный	менструальный	цикл
•	 Отсутствие	критериев	не	включения

Не	включения	в	иссле-
дование

•	 Диагноз	не	подтвержден
•	 Первичное	бесплодие
•	 Сочетанные	формы	бесплодия
•	 Наружный	генитальный	эндометриоз	
III	и	IV	стадии

•	 Отсутствие	спонтанной	беременности	и	родов	
в	анамнезе

•	 Аборты	в	анамнезе

•	 Нарушения	менструальной	функции
•	 Сопутствующая	гинекологическая	и	значимая	экстрагенитальная	патология
•	 Варикозная	болезнь
•	 Индекс	массы	тела	≤18,5	или	≥25

Исключения	из	исследо-
вания

Выявленные	непосредственно	перед	исследованием
Гипертермия,	артериальная	гипертензия	или	гипотензия,	ановуляторный	менструальный	цикл



DOi: https://doi.org/10.17816/rmmar101782 

18
ORigiNAl ARTiCles

Russian Military Medical 
Academy ReportsVol. 41 (1) 2022

степени	 могла	 повлиять	 на	 результаты	 оценки	 гемоди-
намики.	 Выявленные	 непосредственно	 перед	 исследо-
ванием	 гипертермия,	 артериальная	 гипертензия	 или	 ги-
потензия,	 а	 также	 ановуляторный	 менструальный	 цикл	
по	данным	ультразвукового	исследования,	являлись	об-
щими	критериями	исключения	из	исследования.

Сравнительная	 характеристика	 менструальной	 функ-
ции	 женщин	 в	 группах	 исследования	 представлена	
в	табл.	2.

Возраст	 менархе,	 период	 становления	 менструаль-
ной	 функции,	 продолжительность	 менструального	 цик-
ла	 и	 менструации	 в	 группах	 исследования	 существенно	
не	отличались	 (pt-test	>	0,05).	Практически	у	всех	женщин	
менструальный	 цикл	 был	 регулярным,	 а	 менструальная	
кровопотеря	умеренной.

Сравнительный	анализ	паритета	беременностей	и	ро-
дов	 выявил	 значительные	 различия	 между	 группами	
(табл.	 3).	 Неудачные	 попытки	 ЭКО	 имелись	 в	 анамнезе	
у	11	(33,3	%)	пациенток	основной	группы.

В	основной	группе	количество	беременностей	в	анам-
незе	было	достоверно	больше,	а	количество	естественных	
родов	—	значительно	меньше	по	сравнению	с	контролем.	
У	женщин	контрольной	группы	все	беременности	завер-
шились	естественными	родами.	В	основной	группе	есте-
ственные	роды	в	анамнезе	были	у	51,5	%	обследованных,	
кесарево	сечение	—	у	15,2,	спонтанные	аборты	—	у	36,4,	

медицинские	 аборты	—	 у	 54,6,	 эктопическая	 беремен-
ность	—	у	27,3	%	пациенток.

Гемодинамику	 органов	 малого	 таза	 у	 женщин	 ос-
новной	и	контрольной	групп	исследовали	на	19–21	день	
овуляторного	 менструального	 цикла,	 в	 предполагаемый	
имплантационный	 период.	 Критериями	 овуляторного	
менструального	 цикла	 являлись	 наличие	 желтого	 тела	
и	толщина	эндометрия	(М-эхо)	не	менее	6	мм	по	данным	
ультразвукового	исследования.

Для	 комплексного	 исследования	 тазового	 крово-
обращения	 использовали	 метод	 компьютерной	 ТПРПГ	
по	 общепринятой	 методике	 с	 учетом	 современных	 ре-
комендаций	 [13–17].	 Достоинством	 ТПРПГ	 является	
простота	 выполнения,	 высокая	 информативность,	 от-
сутствие	 вредных	 воздействий	 на	 организм	 женщины,	
возможность	 длительных	 и	 повторных	 исследований.	
Компьютерная	 регистрация	 и	 обработка	 ТПРПГ	 позво-
ляет	 быстро,	 за	 секунды,	 выполнять	до	300	измерений	
параметров	 и	 оценивать	 характеристику	 реографиче-
ских	 кривых,	 проводить	 500	 расчетов	 показателей	 ге-
модинамики.

Анализ	 ТПРПГ	 проводили	 по	 результатам	 оценки	
10	показателей,	характеризующих	тазовую	гемодина	мику	
[13–15,	17]:

1)	Удельный	пульсовой	объем	 (УПО)	—	сложный	ин-
тегрированный	 объемный	 показатель,	 характеризующий	

Таблица 2. Сравнительная	характеристика	менструальной	функции	женщин	в	группах	исследования,	M	±	m

Характеристика	менструальной	
функции

Основная	группа	
(n	=	33)

Контрольная	группа	
(n	=	20)

Возраст	менархе,	лет
Период	становления,	мес
Продолжительность,	сут:
•	 менструального	цикла
•	 менструации

11,9	±	0,26
4,5	±	0,39

29,5	±	0,35
5,2	±	0,29

12,2	±	0,30
4,8	±	0,54

29,1	±	0,36
5,3	±	0,32

Примечание.	M	—	среднее	арифметическое,	m	—	ошибка	среднего	арифметического.

Таблица 3. Паритет	беременностей	и	родов	в	группах	исследования

Характеристики	паритета Основная	группа
(n	=	33)

Контрольная	группа
(n	=	20)

Количество	беременностей	
в	анамнезе:
•	 min–max
•	 M ± m (t-test)

1–73#
2,9	±	0,29*

1–3
1,8	±	0,19

Количество	естественных	родов	
в	анамнезе:
•	 min–max
•	 M ± m (t-test)

0–1#
0,5	±	0,11	*

1–3
1,8	±	0,19

Имели	в	анамнезе,	n (%):
•	 естественные	роды
•	 кесарево	сечение
•	 спонтанные	аборты
•	 медицинские	аборты
•	 эктопическую	беременность
•	 неудачные	попытки	ЭКО

17	(51,5)#
5	(15,2)#
12	(36,4)#
18	(54,6)#
9	(27,3)#
11	(33,3)#

20	(100)
–
–
–
–
–

Примечание.	 n	 (%)	—	 количество	 женщин	 и	 их	 удельный	 вес	 в	 группах.	 Статистически	 значимые	 различия	 между	 группами:	
#	—	по	критерию	соответствия	χ2,	p	<	0,05;	*	—	по	критерию	соответствия	Стьюдента	(t-test),	p	<	0,05.
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количество	мкл	 крови,	 поступающей	 в	 1	 см3	 тканей	 ис-
следуемой	области	за	одно	сердечное	сокращение.

2)	 Минутный	 периферический	 кровоток	 (МПК)	 —	
сложный	интегрированный	объемный	показатель,	харак-
теризующий	количество	мкл	крови,	поступающей	в	1	см3	
тканей	исследуемой	области	за	1	мин.	МПК	является	уни-
фицированным	 показателем,	 характеризующим	 количе-
ственный	кровоток	в	исследуемом	сегменте	тканей.

3)	 Реографический	 систолический	 индекс	 (РСИ)	 —	
характеризует	 величину	 кровенаполнения	 артериальных	
сосудов,	систолический	приток	крови	в	исследуемый	уча-
сток,	степень	раскрытия	сосудов	и	интенсивность	крово-
обращения.

4)	Относительный	объемный	пульс	 (ООП)	—	характе-
ризует	пульсовой	прирост	объема	крови	за	единицу	вре-
мени,	который	прямо	пропорционален	степени	кровена-
полнения	артериальных	сосудов.

5)	Амплитудно-частотный	показатель	(АЧП)	—	харак-
теризует	как	интенсивность	кровообращения,	так	и	сосу-
дистое	 тоническое	 напряжение	 в	 исследуемом	 участке.	
Снижается	при	уменьшении	объема	крови,	поступающей	
в	исследуемый	сегмент.

6)	 Межамплитудный	 показатель	 (МАП)	—	 характе-
ризует	 степень	 преобладания	 артериального	 (систоли-
ческого)	 притока	 крови	 над	 диастолическим	 (венозным)	
оттоком.

7)	 Индекс	 периферического	 сопротивления	 (ИПС)	—	
характеризует	 периферическое	 сосудистое	 сопротивле-
ние	—	тонус	артериол.

8)	Анакротно-катакротный	показатель	(АКП)	—	харак-
теризует	состояние	тонуса	сосудистой	стенки,	ее	эластич-
ность,	упругость,	способность	возвращаться	к	исходному	
состоянию	 после	 прохождения	 по	 сосуду	 систолической	
волны	крови.	Величина	АКП	снижается	при	затруднении	
венозного	оттока	из	исследуемого	участка.

9)	 Индекс	 времени	 наполнения	 (ИВН)	—	 характери-
зует	 состояние	 тонуса	 крупных	 и	 мелких	 артериальных	
сосудов	в	исследуемом	регионе.

10)	Показатель	дегидратации	тканей	(ПДТ)	—	высоко-
информативный	 параметр	 периферического	 и	 регионар-
ного	 кровотока,	 позволяет	 диагностировать	 начальные	
проявления	визуально	скрытого	отека	тканей	(при	сниже-
нии	ПДТ)	или	начало	развития	обезвоженности	организма	
(при	увеличении	ПДТ).

Статистическая	 обработка	 полученных	 результатов	
выполнена	 с	 помощью	 компьютерного	 пакета	 программ	
Statistica	 v.	 11	 (StatSoft,	 Inc.,	 США).	 Результаты	 обрабо-
таны	методом	вариационной	статистики	с	определением	
среднего	 арифметического	 (M)	 и	 ошибки	 среднего	 (m)	
для	 каждой	 группы	 сравниваемых	 показателей.	 Досто-
верность	 различий	 (p)	 между	 сравниваемыми	 группами	
признана	значимой	по	критерию	t	(Стьюдента	–	Фишера)	
при	 вероятности	 безошибочного	 прогноза	 ≥95	%	 (p	<	0,05).	
В	случае	отличного	от	нормального	распределения	дан-
ных	для	дальнейшего	анализа	применяли	методы	непа-
раметрической	статистики.	Для	подтверждения	гипотезы	
о	 наличии	 различий	между	 2	 независимыми	 выборками	
использовали	 критерий	 Манна–Уитни	 (U).	 Для	 анализа	
динамики	 величин	 использовали	 тест	 Уилкоксона	 (T).	
Достоверность	 различия	 данных,	 характеризующих	 ка-
чественные	 признаки	 в	 исследуемых	 группах,	 опреде-
ляли	на	основании	величины	критерия	соответствия	 (χ2).	
Результаты	исследований	считали	достоверными,	а	раз-
личия	между	показателями	 значимыми	при	 уровне	 зна-
чимости	прогноза	не	менее	95	%	(р	<	0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты	 исследования	 ТПРПГ	 у	 пациенток	 основ-

ной	и	контрольной	групп	представлены	в	табл.	4.

Таблица 4. Показатели	тазовой	гемодинамики	у	пациенток	основной	и	контрольной	групп,	M	±	m

Показатели	ТПРПГ
Результат	исследования

контроль,	n	=	20 основная	группа,	n	=	33

Пульс,	уд.	в	мин 72,9	±	0,03 73,0	±	0,06

УПО,	мкл/см3 0,67	±	0,001 0,55	±	0,003*

МПК,	мкл/см3/мин 44,3	±	0,33 43,9	±	0,21

РСИ,	у.	е. 0,19	±	0,001 0,15	±	0,001*

ООП,	у.	е. 1,07	±	0,09 1,05	±	0,007

АЧП,	у.	е. 0,22	±	0,001 0,15	±	0,002*

МАП,	у.	е. 2,7	±	0,33 2,3	±	0,26

ИПС,	у.	е. 0,34	±	0,005 0,27	±	0,008*

АКП,	у.	е. 0,23	±	0,002 0,24	±	0,001

ИВН,	у.	е. 0,58	±	0,003 0,51	±	0,001*

ПДТ,	у.	е. 0,05	±	0,004 0,04	±	0,002*

Примечание.	n	—	количество	женщин	в	группах;	*	—	статистически	значимые	различия	по	сравнению	с	контролем	(t-test),	p	<	0,05.
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По	 данным	 ТПРПГ	 у	 пациенток	 с	 трубно-перитоне-
альным	бесплодием	выявлены	существенные	нарушения	
кровообращения	 в	 сосудистом	 бассейне	 малого	 таза.	
Так,	 у	 женщин	 основной	 группы	 отмечалось	 значитель-
ное	снижение	объемных	показателей	тазового	кровотока,	
различия	 достоверны	 по	 сравнению	 с	 группой	 контроля	
по	 показателям	 УПО	 и	 АЧП	 (р	<	0,05).	 Регистрировалось	
существенное	уменьшение	систолического	притока	крови	
к	органам	малого	таза	и	интенсивности	кровообращения,	
различия	 достоверны	 по	 показателю	 РСИ	 по	 сравнению	
с	 контролем	 (р	<	0,05).	 Также	 имелось	 снижение	 регио-
нарного	 сосудистого	 сопротивления	 в	 бассейне	 малого	
таза	за	счет	снижения	тонуса	артериол,	различия	досто-
верны	 по	 сравнению	 с	 группой	 контроля	 по	 показателю	
ИПС	(р	<	0,05).	Это	способствовало	снижению	тонического	
напряжения	стенок	сосудов	и	их	тонуса,	различия	досто-
верны	 по	 сравнению	 с	 группой	 контроля	 по	 показателю	
ИВН	(р	<	0,05).

Полученные	результаты	не	противоречат	имеющимся	
научным	данным.	Так,	исследованиями	А.	El-Mazny	et	al.	
(2016),	которые	использовали	ультразвуковое	исследова-
ние	 с	 3D	 энергетической	 допплерометрией,	 также	 было	
выявлено	 неблагоприятное	 влияние	 трубно-перитоне-
ального	 бесплодия	 на	 гемодинамику	 матки	 и	 яичников	
у	женщин	 [12].	 По	 мнению	 V.	 Savasi	 (2015)	 и	 Л.Н.	Щер-
баковой	 с	 соавт.	 (2020),	 недостаточная	 эффективность	
лапароскопической	 коррекции	 трубно-перитонеального	
бесплодия	может	быть	обусловлена	стойким	нарушением	
гемодинамики	 органов	 малого	 таза	 [5,	 8].	 В	 то	 же	 вре-
мя	 результатами	 исследований	 Д.Р.	 Худояровой	 (2020),	
Х.С.	 Амерхановой	 (2021)	 и	 О.Б.	 Калинкиной	 (2021)	 пока-
зано	значительное	улучшение	результатов	комплексного	
лечения	трубно-перитонеального	бесплодия	при	исполь-
зовании	медикаментозных	и	эфферентных	методов	лече-
ния,	направленных	на	улучшение	гемодинамики	органов	
малого	таза	[9–11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты	 комплексного	 исследования	 гемоди-

намики	 органов	 малого	 таза	 у	 пациенток	 с	 трубно-пе-
ритонеальным	 бесплодием,	 проведенного	 с	 помощью	
компьютерной	 ТПРПГ,	 выявили	 существенные	 изме-
нения	 артериального	 притока	 и	 снижение	 тонического	
напряжения	 сети	 капилляров,	 а	 также	 значительные	
изменения	венозного	кровотока	в	органах	малого	таза.	
Полученные	 результаты	 указывают	 на	 наличие	 затруд-
нений	 кровообращения	 органов	 малого	 таза	 у	 жен-
щин	 с	 трубно-перитонеальным	 бесплодием,	 что	 мож-
но	 расценить	 как	 неблагоприятный	 фактор,	 который	
необходимо	 учитывать	 при	 выборе	 тактики	 лечения.	
Поэтому	одними	из	основных	компонентов	в	комплекс-
ном	лечении	трубно-перитонеального	бесплодия	долж-
ны	являться	медикаментозные	и	эфферентные	методы,	
направленные	 на	 нормализацию	 гемодинамики	 ор-
ганов	 женской	 репродуктивной	 системы,	 в	 том	 числе	
перед	ЭКО.
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