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Обоснование. Миома матки является наиболее распространенной доброкачественной опухолью женской репродук-
тивной системы. Существует ряд факторов, влияющих на рецептивность эндометрия при миоме матки, таких как фак-
торы транскрипции, кодируемые генами HOXA10, HOXA11, цитокины (факторы роста и воспаления) и др. Негативное 
влияние миоматозных узлов, деформирующих полость матки, на рецептивность эндометрия достаточно хорошо изуче-
но и не вызывает сомнений, в то время как воздействие на эндометрий миоматозных узлов с интрамуральной и интра-
мурально-субсерозной локализацией остается дискуссионным. Важно четко определять показания к миомэктомии 
у пациенток без клинических проявлений заболевания, планирующих беременность, в частности, в программах вспо-
могательных репродуктивных технологий. В настоящей статье представлены результаты исследований влияния миома-
тозных узлов с различной локализацией на состояние эндометрия (на основании зарубежных литературных источников 
электронных баз PubMed, CyberLeninka, Google Scholar в период с 2000 по 2022 г.), отражены основные аспекты феде-
ральных клинических рекомендаций, а также продемонстрированы результаты собственных исследований.

Цель исследования — определить влияние интрамуральных и интрамурально-субмукозных миоматозных узлов 
на перфузионно-метаболические характеристики эндометрия.

Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 20 пациенток репродуктивного возраста с мио-
мой матки, проходивших хирургическое лечение в гинекологическом отделении I (с операционным блоком) НИИ АГиР 
им. Д.О. Отта и Городской больнице № 38 им. Н.А. Семашко. Сформированы две группы: I группу составили 10 пациен-
ток с множественной миомой матки (типов 2 и 3 по FIGO), II группу — 10 пациенток с интрамурально-субсерозными 
и интрамуральными узлами (типов 4–6 по FIGO). Исследования перфузии и метаболизма в эндометрии проводили 
с помощью волоконно-оптической системы, реализующей методы флуоресцентной спектроскопии и лазерной доппле-
ровской флоуметрии, включающей диагностический комплекс «ЛАКК-М» (ООО НПП «Лазма», Россия) и лапароскопи-
ческий оптоволоконный зонд, с последующей регистрацией оптических сигналов.

Результаты. В группе пациенток с миоматозными узлами, деформирующими полость матки, выявлено стати-
стически значимое снижение показателя микроциркуляции крови в тканях эндометрия, а также повышение уровня 
флуоресценции на длине волны 365 нм, что может свидетельствовать о гипоксических явлениях в тканях эндометрия 
у пациенток с миоматозными узлами типов 2 и 3 по FIGO и является одной из значимых патогенетических причин на-
рушений процессов имплантации и физиологического течения беременности в этой группе.

Заключение. Полученные результаты обосновывают необходимость продолжения исследований в данном направ-
лении для разработки перфузионно-метаболических критериев, позволяющих оптимизировать показания для выбора 
тактики ведения пациенток с миомой матки.
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BACKGROUND: Uterine fibroids are the most common benign tumor of the female reproductive system. A number of fac-
tors affect endometrial receptivity in patients with uterine fibroids such as transcription factors HOXA10 and HOXA11, cytokines 
(growth factors and inflammatory markers), etc. The negative effect of myomatous nodes, which deform the uterine cavity, on 
endometrial receptivity has been well studied and is beyond doubt, while the influence of intramural and intramural-subserosal 
fibroids on the endometrium is debatable. An important point is to define clear criteria that justify myomectomy in patients 
without clinical symptoms of the disease who are planning pregnancy, in particular, with the help of assisted reproductive tech-
nology. This article presents the results of studies on the impact of uterine fibroids of different locations on the endometrium. 
The data were obtained from foreign literature sources and such electronic databases as PubMed, CyberLeninka, and Google 
Scholar in the period from 2000 to 2022. This survey also reflects the main aspects of federal clinical recommendations and 
demonstrates the results of our own research.

AIM: The aim of this study was to determine the effect of intramural and intramural-submucosal myomatous nodes nodes 
on the perfusion and metabolic characteristics of the endometrium.

MATERIALS AND METHODS: We conducted a comprehensive examination of 20 patients of reproductive age with uterine 
fibroids who underwent surgical treatment in Gynecological Department One with Operating Unit of the Research Institute of 
Obstetrics, Gynecology and Reproductology named after D.O. Ott (Saint Petersburg, Russia) and the Gynecological Department 
of N.A. Semashko City Hospital No. 38 (Saint Petersburg, Russia). Two groups were formed: group I consisted of 10 patients 
with multiple uterine fibroids (FIGO types 2 and 3); group II included 10 patients with intramural and intramural-subserosal 
myomatous nodes (FIGO types 4 to 6). Studies of endometrial perfusion and metabolism were carried out using a fiber optic 
system that implements fluorescence spectroscopy and laser Doppler flowmetry, including the LAKK-M diagnostic complex 
(Lazma Ltd., Russia) and a laparoscopic fiber optic probe, followed by registration of optical signals.

RESULTS: In the group of patients with uterine fibroids that deform the uterine cavity, we revealed a statistically signifi-
cant decrease in the microcirculation index in endometrial tissues and an increase in fluorescence signals at a wavelength 
of 365 nm. This may indicate hypoxic phenomena in endometrial tissues of patients with FIGO types 2 and 3 fibroids. These 
 findings are some of the significant pathogenetic causes of implantation disorders and abnormalities in the physiological 
course of pregnancy in patients of this study group.

CONCLUSIONS: The data obtained substantiate the need to continue research in this direction in order to develop perfusion-
metabolic criteria that allow for optimizing the choice of treatment strategies in patients with uterine fibroids.
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ОБОСНОВАНИЕ
Миома матки (ММ) — доброкачественная монокло-

нальная опухоль, происходящая из гладкомышечных кле-
ток шейки или тела матки [1]. 

Частота встречаемости этой наиболее распространен-
ной опухоли женской репродуктивной системы колеблется 
в зависимости от различных популяций: согласно анализу, 
опубликованному в 2020 г., при ультразвуковом исследо-
вании ММ обнаруживают более чем у 80 % женщин афри-
канского происхождения и почти у 70 % белых женщин 
к возрасту 50,6 года [2]. Средний возраст выявления ММ 
составляет 32–34 года, при этом симптомное течение за-
болевания отмечают у 20–30 % женщин [3].

Высокая распространенность ММ является серьезной 
экономической проблемой, приводящей к увеличению 
расходов на здравоохранение во всем мире [4]. В то же 
время молекулярные механизмы, регулирующие разви-
тие, рост и регресс ММ, изучены недостаточно [5].

На сегодняшний день нет однозначного мнения о при-
чинах возникновения и рецидивирования ММ, но благода-
ря достижениям в молекулярной медицине наблюдается 
значительный прогресс в понимании гормональных и мо-
лекулярно-генетических механизмов инициации, форми-
рования и роста миоматозных узлов [6].

Хирургический метод является единственным эффек-
тивным способом лечения ММ. В основном показания 
к операции связаны с клиническими проявлениями забо-
левания, такими как аномальные маточные кровотечения, 
болевой синдром, нарушение функции смежных органов, 
бесплодие [7]. Количество оперативных вмешательств 
по поводу ММ не демонстрирует тенденции к снижению. 
Возникает целый ряд научно-практических проблем, свя-
занных с вопросами реабилитации, планирования и веде-
ния беременности и родов у пациенток с рубцом на матке. 

Кроме того, важно акцентировать внимание на том, 
что после миомэктомии может возрастать частота реци-
дивирования заболевания. Риск повторного обнаружения 
ММ после лапароскопической миомэктомии варьирует 
от 4,9 до 62,0 % [8]. Не стоит забывать о многочисленных 
осложнениях, связанных с наличием рубца на матке после 
выполнения миомэктомии. Необходимо помнить о перио-
де послеоперационной реабилитации, в течение которого 
пациентка не может планировать беременность, состав-
ляющем от 6 мес. до 1 года. Это обстоятельство неблаго-
приятно для пациенток старшего репродуктивного возрас-
та, планирующих экстракорпоральное оплодотворение. 

В связи с вышесказанным актуальным является опре-
деление четких критериев, обосновывающих показания 
к миомэктомии у пациенток, планирующих беременность.

По мнению авторов настоящей работы, дискутабелен 
вопрос о необходимости миомэктомии у пациенток, пла-
нирующих экстракорпоральное оплодотворение при раз-
мерах узла более 4 см [7]. Для принятия решения о ми-
омэктомии необходимо четкое понимание влияния ММ 

на состояние эндометрия, его морфофункциональные 
свойства, в том числе рецептивность [9–16].

Считается, что рецептивность эндометрия — это ком-
плекс его структурно-функциональных характеристик, 
определяющих его способность к имплантации. Извест-
но, что для имплантации плодного яйца необходим слож-
ный ряд взаимодействий между различными процессами, 
и любые отклонения могут привести к серьезным наруше-
ниям, в том числе потере беременности на ранних сроках 
или бесплодию. Восприимчивость эндометрия недостаточ-
но определить как «достигнутую» или «недостигнутую». 
Скорее, степени и типы аномальной восприимчивости 
приводят к целому ряду репродуктивных проблем от бес-
плодия до невынашивания беременности.

Существует ряд факторов, влияющих на рецептивность 
эндометрия при ММ. Систематический обзор, проведенный 
в 2009 г., показал, что наличие субмукозных миоматозных 
узлов у пациенток с бесплодием ассоциировано с более 
низкой частотой имплантации (3,0–11,5 против 14–30 %) 
и повышенным риском потери беременности на ранних 
сроках (47 против 22 %) по сравнению с инфертильными 
пациентками без миомы. Данные результаты были под-
тверждены метаанализом, проведенным E.A. Pritts [17]. 
Существует ряд потенциальных механизмов, таких как на-
рушения экспрессии факторов транскрипции и факторов 
роста, посредством которых миоматозные узлы могут ока-
зывать негативное влияние на рецептивность эндометрия 
и, следовательно, на имплантацию. 

Факторы транскрипции, кодируемые генами 
HOXA10, HOXA11. Факторы транскрипции, в частности 
гомеобокс А10 (HOXA10) и гомеобокс А11 (HOXA11), экс-
прессируются в матке и яичниках и крайне важны для им-
плантации [18]. HOXA10 — ген гомеобокса, отвечающий 
за клеточную дифференцировку в матке [19]. HOXA10 
регулирует молекулы проэмбриональной адгезии, такие 
как пиноподы, интегрин бета-3 и белок-1, связывающий 
инсулиноподобный фактор роста (IGFBP-1) [20, 21].

На сегодняшний день проведено множество исследо-
ваний на мышах по изучению HOXA10 и HOXA11. Суще-
ствует мнение, что у самок мышей с дефицитом HOXA10 
пролиферация стромальных клеток в ответ на действие 
прогестерона значительно снижена, что приводит к де-
фектам децидуализаци [22]. Авторы отмечали, что у мы-
шей с дефицитом HOXA11 матки были гипопластичными. 
Нарушение пролиферации стромальных клеток у мы-
шей-самок с дефектом HOXA11 свидетельствует о том, 
что этот ген участвует в локальных процессах клеточной 
пролиферации путем регулирования молекул клеточного 
 цикла [23].

По данным исследования H.S. Taylor, экспрессия 
HOXA10 меняется в течение менструального цикла и за-
метно возрастает в середине секреторной фазы, соответ-
ствующей времени имплантации. Однако уровень экс-
прессии HOXA10 в эндометрии оценивали у небольшой 
группы условно здоровых женщин (30 пациенток) [20].
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Экспрессия матричных РНК HOXA10 и HOXA11 была 
значительно снижена в эндометрии у пациенток с субму-
козой формой миоматозных узлов по сравнению со значе-
ниями в контрольной группе и у женщин с интрамураль-
ной формой миоматозных узлов [24]. 

Недостаток данного маркера заключается в том, 
что практически все масштабные исследования прово-
дили на лабораторных животных. На сегодняшний день 
нет исследований с достаточно большой выборкой паци-
енток с условно нормальным эндометрием. Исследователи 
также не указывали критерии исключения и результаты 
гистологического анализа эндометрия исследуемых па-
циенток.

Факторы роста. Костный морфогенетический белок 2 
(Bone Morphogenetic Protein 2, BMP-2) относится к семей-
ству белков трансформирующих факторов роста бета 
и опосредует экспрессию HOXA10. Таким образом, повы-
шенная резистентность эндометрия к BMP-2 может спо-
собствовать низкой экспрессии HOXA10 в эндометрии [25]. 
Прогестерон индуцирует секрецию BMP-2 в эндометри-
альных стромальных клетках [26]. Морфологический 
переход стромальных клеток сопровождается заметной 
перестройкой внутриклеточной архитектуры, накоплением 
гликогена и секрецией различных белков, таких как про-
лактин и инсулиноподобный фактор роста-1 гепаринсвя-
зывающий эпидермальный фактор роста [27]. Эндометрий 
у мышей с дефицитом BMP-2 не способен к полноценной 
децидуальной дифференцировке [28]. У людей резистент-
ность к BMP-2 является одним из главных механизмов, 
рассматриваемых как причина эндометриальной дисфунк-
ции у пациенток с субмукозной ММ. Субмукозные миомы 
секретируют высокий уровень трансформирующего фак-
тора роста бета-3, подавляющего экспрессию рецептора 
BMP-2 в эндометриальных стромальных клетках, что впо-
следствии приводит к резистентности стромального ком-
понента эндометрия к BMP-2 [25]. Клинически это может 
проявляться в более высокой частоте самопроизвольных 
абортов и более низкой частоте имплантации.

Повышение уровня прогестерона после овуляции 
отве чает за децидуализацию эндометрия, характеризу-
емую увеличением содержания простагландинов и фак-
тора роста эндотелия сосудов [29]. Это вызывает повы-
шение проницаемости кровеносных сосудов эндометрия, 
способствуя экстравазации полиморфноядерных клеток, 
продуцирующих цитокины, необходимые для импланта-
ции, в том числе, лейкоцитарного ингибирующего факто-
ра (LIF). У мышей с дефицитом LIF отмечали отсутствие 
имплантации из-за дефекта децидуализации. При этом 
интересно, что эмбрионы от мышей с дефицитом LIF 
имплантируются в эндометрий мышей дикого типа [30]. 
У женщин экспрессия LIF увеличивается в лютеиновой 
фазе и достигает максимума во время окна импланта-
ции, однако при наличии подслизистой миомы экспрес-
сия белка LIF в лютеиновой фазе значительно снижает-
ся [31]. Исследования не показали снижения экспрессии 

LIF при интрамуральных миомах, не деформирующих по-
лость [33].

Одним из маркеров успешной имплантации эмбриона 
является секреция децидуального маркера IGFBP-1, свя-
занная с интерлейкином-11 [33, 34].

Экспрессия интерлейкина-11 способствует импланта-
ции и устойчивой децидуализации [35], играет важную 
роль в регуляции инвазии трофобласта в секреторном 
эндометрии [36, 37]. Следует отметить, что она снижается 
во время окна имплантации у пациенток с субмукозными 
миоматозными узлами матки [31]. 

LIF и интерлейкин-11 связываются с лиганд-спец-
ифическими рецепторами и имеют одну и ту же мишень 
для передачи сигнала — gp130. Этот сигнальный путь 
важен для имплантации эмбриона, инактивация gp130 
у мышей, приводит к неудаче имплантации [38]. 

Трансформирующий фактор роста бета. Существу-
ет связь между трансформирующим фактором роста бета 
и путем фосфатидилинозитол-3-киназы / протеинкина-
зы В, причем этот фактор роста влияет на рецептивность 
эндометрия [39]. Фосфатидилинозитол-3-киназа пред-
ставляет собой гетеродимер, состоящий из регуляторной 
субъединицы p85 и каталитической субъединицы p110 
(кодируется PIK3CA). Этот фермент активирует Akt (alpha 
serine/threonine-protein kinase), который впоследствии 
фосфорилирует и активирует различные нижестоящие 
белки и участвует в различных клеточных функциях, 
включая рост, пролиферацию, дифференцировку, вы-
живание, апоптоз и миграцию, то есть отвечает за кри-
тические реакции, происходящие в эндометрии во время 
имплан тации [40]. Таким образом, высокая экспрессия 
Akt1 и Akt2 приводит к неудачам имплантации [41, 42]. 

Маркеры воспаления. В ходе исследования S. Miura 
и др. выявлено повышение уровня маркеров воспаления, 
таких как макрофаги, моноцитарный хемотаксический 
белок-1 и простагландин-F2a, у женщин с субмукозны-
ми ММ, хотя эти маркеры не коррелировали с импланта-
цией или исходами беременности [43].

На сегодняшний день ведется поиск генов, уча-
ствующих в патогенезе ММ, с использованием биоин-
форматических методов. Растет количество исследова-
ний, посвященных полногеномному поиску ассоциаций 
(genome-wide association studies, GWAS) между развити-
ем ММ и геномными вариантами [46]. 

Таким образом, на основе анализа литературных 
источ ников можно утверждать, что отрицательное влия-
ние миоматозных узлов, деформирующих полость матки, 
на рецептивность эндометрия изучена, но в тоже время 
связь между интрамуральной ММ и бесплодием остается 
дискутабельной [45–47]. При анализе данных литературы, 
посвященной оценке негативного влияния интрамураль-
ных узлов на рецептивность эндометрия, обна ружено, 
что в них использованы разные определения интраму-
ральных миоматозных узлов. Несмотря на существую-
щую на сегодняшний классификацию миоматозных узлов 
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по FIGO (The International Federation of Gynecology and 
Obstetrics) в одних источниках интрамуральные ММ ха-
рактеризуются наличием интактного миометрия между 
медиальной границей миоматозных узлов и эндометрием 
(типа 4 по FIGO), в то время как в других нет этого раз-
личия и описаны миоматозные узлы, способные сопри-
касаться с эндометрием, не деформируя полость матки 
(типа 3 по FIGO). Таким образом, вопрос определения ин-
трамуральной ММ в рамках каждого исследования следу-
ет учитывать при интерпретации данных. 

В существующих исследованиях, в том числе метаа-
нализах, не учтены такие характеристики узлов, как раз-
меры, точная локализация и контактирование с эндоме-
трием [47–53].

M.A. Seoud и соавт. в исследовании влияния ММ 
на  исход циклов экстракорпорального оплодотворения 
сообщили о благополучных исходах беременности у па-
циенток с интрамуральной формой ММ и пациенток после 
миомэктомии [54]. Однако в данной работе не уточнены 
размеры, локализации и количество миоматозных узлов, 
а также не указано, деформировали ли эти узлы эндо-
метрий или контактировали с ним. При этом отмечено, 
что показатели частоты наступления беременности у па-
циенток с субсерозными миоматозными узлами или интра-
муральными ММ размером 4 см и более и женщин без ММ 
были сопоставимы. Значения частоты имплантации также 
были одинаковыми в этих группах. 

L. Sagi-Dain и соавт. в 2017 г. провели ретроспективный 
анализ и установили, что у пациенток с ММ, не деформи-
рующей полость матки, более неблагоприятные характе-
ристики эндометрия (уменьшение толщины и отстутствие 
трехслойной структуры эндометрия), чем у пациенток 
без ММ [55]. Авторы сделали вывод, что увеличение ча-
стоты самопроизвольных абортов в группе с ММ связа-
но с нарушением рецептивности эндометрия, даже если 
узел не контактирует с эндометрием или не деформиру-
ет полость матки. Нужно отметить, что в исследовании 
не учте ны размер, локализация и количество миоматоз-
ных  узлов [55]. 

На основании инструментальных методов диагностики 
изучения кровотока получены результаты допплерометрии 
эндометриального и субэндометриального кровотоков 
у пациенток с интрамуральной формой ММ. Установлено, 
что показатели 3D энергетического допплера эндометрия 
были одинаковыми у пациенток как с небольшими интра-
муральными миомами, так и без миом [56].

Несмотря на изучение различных маркеров влияния 
миоматозных узлов на состояние эндометрия на сегод-
няшний день не существует метода с достаточной спе-
цифичностью и чувствительностью для определения 
рецептивности эндометрия, а, следовательно, расчета 
репродуктивных шансов у пациенток с бесплодием и ММ. 
Вышеперечисленные методы оценки рецептивности эндо-
метрия являются инвазивными, а при заборе эндометрия 
происходит его травматизация. По этой причине актуальна 

разработка малоинвазивных методов диагностики, по-
зволяющих оценить состояние эндометрия при его мини-
мальной травматизации у пациенток с различными фор-
мами ММ.

В настоящее время в малоинвазивную хирургию 
с  целью оценки функционального состояния биологических 
тканей успешно внедряют оптические технологии [57, 58].

Для диагностики метаболических процессов и оценки 
микроциркуляции крови в биологических тканях широко 
применяют методы флуоресцентной спектроскопии и ла-
зерной допплеровской флоуметрии [59]. 

Метаболическая активность является важным пара-
метром жизнеспособности ткани. Анализ спектрального 
состава сигналов, полученных методом флуоресцентной 
спектроскопии, позволяет не только качественно оценить 
вклад эндогенных биомаркеров, но и рассчитать ряд ко-
личественных диагностических параметров метаболи-
ческого состояния биологических тканей [60]. Известно, 
что одним из последствий нарушений функционирования 
клеток при различных патологиях являются изменения 
в дыхательной цепи митохондрий. При этом наиболее 
вероятны изменения в накоплении таких коферментов 
как NADH (никотинамид-аденин-динуклеотид + водород, 
восстановленная форма) и FAD (флавинадениндинуклео-
тид, окисленная форма).

С помощью измерений методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии можно получить важную диагностиче-
скую информацию о перфузии в микрососудистом русле, 
а также регуляции микрососудистого русла различными 
физиологическими системами организма, в том числе, 
в тканях эндометрия [61–63].

Цель исследования — определить влияние интра-
муральных и интрамурально-субмукозных миоматозных 
узлов на перфузионно-метаболические характеристики 
эндометрия. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 20 пациенток с ММ, проходившие хирур-

гическое лечение в гинекологическом отделении I (с опе-
рационным блоком) НИИ АГиР им. Д.О. Отта и Городской 
больнице № 38 им. Н.А. Семашко. 

В зависимости от локализации миоматозных узлов 
согласно классификации FIGO сформированы две груп-
пы. В I группу вошли 10 пациенток с множественной ММ 
(количеством узлов от 2 до 4) и интрамурально-субмукоз-
ной локализацией одного миоматозного узла (2-го или 
3-го типа по FIGO) с наибольшим диаметром самого 
крупного узла в пределах от 4 до 6 см. Средний возраст 
пациенток составил 39,60 ± 3,69 лет. Во II группу вошли 
10 пациенток с интрамурально-субсерозными и интра-
муральными узлами (типов 4–6 по FIGO) с наибольшим 
диаметром самого крупного узла от 4 до 6 см. Средний 
возраст больных составил 36 ± 5,69 лет, количество мио-
матозных узлов варьировало от 2 до 4. 
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Критериями исключения были гипергонадотропная 
недостаточность яичников, хронический эндометрит, опе-
рации на матке и гиперпролиферативные заболевания 
эндометрия в анамнезе. Всем пациенткам выполняли 
стандартное клинико-лабораторное исследование, гисте-
роскопию и лапароскопию. Оперативное вмешатель-
ство проводили в первую фазу менструального цикла 
(в 8–11-й день). 

Исследования перфузии и метаболизма в эндометрии 
выполнены как дополнительная диагностическая про-
цедура в рамках планового оперативного вмешательства 
и одобрены этическим комитетом НИИ АГиР им. Д.О. Отта 
(протокол заседания № 110 от 10 июня 2021 г.). Пациен-
ты подписали информированное согласие на участие 
в  исследовании.

Измерения проводили с помощью специально адап-
тированной под данную задачу волоконно-оптической 
системы (основные блоки установки спроектированы 
совместно с ООО НПП «ЛАЗМА»), реализующей методы 
флуоресцентной спектроскопии и лазерной допплеров-
ской флоуметрии, включающей в себя диагностический 
комплекс «ЛАКК-М» и лапароскопический оптоволокон-
ный зонд. Для регистрации оптических сигналов зонд 
вводили в полость малого таза через инструментальный 
канал. Разработанный зонд имеет жесткую часть диаме-
тром 3 мм, что обеспечивает удобный контроль и хорошую 
фиксацию в исследуемой точке. Для частотного анализа 
зарегистрированных сигналов лазерной допплеровской 
флоуметрии применяли программу LDF 3.2.0.441 (ООО НПП 
«ЛАЗМА»). 

Время записи сигналов лазерной допплеровской 
флоуметрии составляло не менее 1 мин для возможности 
дальнейшего выбора записей длительностью 60 с без арте-
фактов движения. В ходе экспериментальных исследова-
ний производили анализ показателя микроциркуляции 
крови и амплитуды осцилляций кровотока в 3 частотных 
диапазонах — миогенном, дыхательном и сердечном. 
Для возбуждения автофлуоресценции NADH в канале 
флуоресцентной спектроскопии использовали источник 
излучения с длиной волны 365 нм. Анализируемыми 

параметрами были максимальные амплитуды автофлуо-
ресценции на длине волны 460 ± 10 нм (I460) при возбуж-
дении 365 нм, нормированные на интенсивность обратно 
отраженного излучения возбуждения.

Статистическую обработку выполняли в программной 
среде OriginPro. Полученные данные представлены в виде 
медианы и межквартильных интервалов [Ме (Q25; Q75)]. 
Для определения различий показателей между группами 
использовали критерий Манна – Уитни. Различия считали 
достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты, зарегистрированные методами оптической 

диагностики, приведены в таблице. 
Обработка данных показала в группе пациенток 

с мио матозными узлами, деформирующими полость 
матки, статистически значимое снижение показателя 
микроциркуляции в тканях эндометрия. Отмечена тен-
денция к уменьшению показателей амплитуд колебаний 
во всех изучаемых диапазонах регуляции микрокровото-
ка эндометрия, но она не достигла статистической зна-
чимости. Хотя метод лазерной допплеровской флоумет-
рии не дает абсолютных значений кровотока и является 
полуколичественным, с его помощью можно провести 
качественную оценку микроциркуляции эндометрия. Ре-
зультаты свидетельствуют о том, что перфузия кровью 
эндометрия у пациенток с миоматозными узлами, де-
формирующими полость матки, значительно ниже, чем 
у пациенток с интрамуральными и интрамурально-суб-
серозными  узлами. 

При анализе данных у пациенток с ММ, деформи-
рующей полость матки, отмечено повышение сигналов 
флуоресценции I460 в эндометрии. Все женщины были 
исследованы в пролиферативной фазе цикла. Извест-
но, что в этой фазе в эндометрии присутствует в изо-
билии коллаген VI типа [64]. Можно связать увеличение 
сигнала I460 в канале флуоресцентной спектроскопии 
с аномальными накоплениями коллагена во внеклеточ-
ном матриксе эндометрия или накоплением кофактора 

Таблица. Результаты расчета показателей гемодинамики и интенсивностей флуоресценции эндометрия в зависимости от типа 
миомы матки
Table. Hemodynamic parameters and endometrial fluorescence intensities depending on the type of uterine fibroids

Параметр Микроциркуляция 
крови, пф. ед.

Амплитуда осцилляций кровотока в диапазоне Максимальная 
амплитуда 

автофлуоресценции 
на длине волны 

460 ± 10 нм, отн. ед.
миогенном, пф. ед. дыхательном, пф. ед. сердечном, пф. ед.

I группа (миома матки 
типов 2 и 3 по FIGO)

3,6*
(2,0–5,3)

0,3
(0,3–0,4)

0,2
(0,2–0,4)

0,4
(0,2–0,6)

0,45
(0,29–0,47)

II группа (миома матки 
типов 4–6 по FIGO)

7,6
(6,0–8,6)

0,4
(0,3–0,7)

0,3
(0,2–0,5)

0,5
(0,3–0,9)

0,25
(0,23–0,35)

Примечание. пф. ед. — перфузионных единиц; отн. ед. — относительных единиц. Данные представлены в виде медианы и межквартиль-
ных интервалов. * Различия в группах значимы при уровне p < 0,05.
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энергетического обмена NADH, ассоциированного с недо-
статочностью кровообращения и начальными стадиями 
гипоксических явлений [65].

Таким образом, оптические технологии являются пер-
спективными методами диагностики состояния эндомет-
рия наряду с допплерометрией. Эти методы недорогие 
и достаточно просты в реализации. Немаловажно, что все 
оборудование, используемое для данной методики иссле-
дования, производится в России. 

ВЫВОДЫ
 • В эндометрии пациенток с миоматозными узлами, 

деформирующими полость матки, отмечены сниже-
ние перфузии кровью, а также повышение сигналов 
флуоресценции на длине волны 365 нм, что может 
быть обусловлено гипоксическими явлениями в тка-
нях эндо метрия у больных с ММ типов 2 и 3 по FIGO.

 • У пациенток с интрамуральной и интрамурально-суб-
серозной локализациями миоматозных узлов в эндо-
метрии не обнаружено снижение перфузии кровью, 
что определяет необходимость продолжения иссле-
дований и разработки более обоснованных показаний 
для миомэктомии при данной локализации узлов.

 • Параметры перфузионно-метаболического состояния 
эндометрия, полученные при исследовании методами 
лазерной допплеровской флоуметрии и флуоресцент-
ной спектроскопии, могут стать дополнительным ис-
точником диагностической информации и в будущем 
лечь в основу разработки показаний к хирургическому 
лечению ММ.
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