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В статье представлены результаты клинико-инструментального обследования 80 практически здоровых женщин 
(средний возраст 32,31 ± 3,57 года) с целью оценки нарушений ритма сердца после индукции суперовуляции при 
экстракорпоральном оплодотворении. Все женщины обследовались дважды# — до и после индукции суперовуля-
ции при экстракорпоральном оплодотворении. Клинико-инструментальное обследование включало: электрокар-
диографию в# покое; эхокардиографию; суточное мониторирование ЭКГ с анализом вариабельности сердечного 
ритма; суточное мониторирование артериального давления. Получены данные о том, что индукция суперовуляции 
ассоциируется со значимым повышением среднедневной частоты сердечных сокращений (ЧСС) max (р < 0,01), 
а# следовательно и# с# увеличением потребности миокарда в кислороде. Установлено, что индукция суперовуляции 
способствует развитию суправентрикулярных нарушений ритма (р < 0,01) и учащению эпизодов апноэ/гипноэ 
(р < 0,01). Регрессионный анализ выявил предикторы развития суправентрикулярных нарушений ритма после 
индукции суперовуляции, в числе которых неблагоприятный суточный профиль ЧСС, неблагоприятный суточный 
профиль артериального давления, нарушение вегетативной регуляции сердечной деятельности (р < 0,01). Появление 
нарушений ритма ассоциировано как с исходным функциональным состоянием сердечно-сосудистой системы, так 
и#с ее ответной реакцией на индукцию суперовуляции. Установлена корреляция между концентрацией эстрадиола 
и повышением среднедневной ЧСС после индукции суперовуляции (r = 0,30, р < 0,05), индексом апноэ/гипноэ после 
индукции суперовуляции (r = 0,34, р < 0,05). Заключение. Индукция суперовуляции может способствовать обостре-
нию имеющихся хронических сердечно-сосудистых заболеваний. В связи с неблагоприятным влиянием индукции 
суперовуляции на суточный профиль ЧСС женщинам в период планирования экстракорпорального оплодотворения 
целесообразно проводить оценку функционального состояния кардиоваскулярной системы. Это позволит подгото-
вить женщину к предстоящей процедуре и избежать неблагоприятных реакций со стороны сердечно-сосудистой 
системы в ответ на проведение стимуляции суперовуляции при экстракорпоральном оплодотворении.

Ключевые слова: здоровье женщин; экстракорпоральное оплодотворение; нарушения ритма; риск нарушений ритма 
у женщин; индукция суперовуляции.
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The article presents the results of a clinical and instrumental examination of 80 healthy women (average age 
32,31 ± 3,57 years) in order to assess the heart rhythm disturbances after induction of superovulation during in vitro 
fertilization. All women were examined twice# – before and after induction of superovulation during extracorporeal 
fertilization. Clinical and instrumental examination included: electrocardiography at rest; echocardiography; 24-hour 
ECG monitoring with heart rate variability analysis; 24-hour blood pressure monitoring. Induction of superovulation 
is associated with a significant increase in mean daily HR max (р < 0,01), and consequently with an increase in myo-
cardial oxygen demand. It has been established that induction of superovulation contributes to the development of 
supraventricular arrhythmias (р < 0,01) and an increase in episodes of apnea/hypnea (р < 0,01). Regression analysis 
revealed predictors of supraventricular arrhythmias after induction of superovulation, including adverse circadian 
heart rate profile, adverse circadian blood pressure profile, impaired autonomic regulation of heart activity (р < 0,01). 
It was shown that the appearance of rhythm disturbances is associated with both the initial functional state of the 
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cardiovascular system and its response to the induction of superovulation. It was established a correlation between 
the estradiol concentration and the increase of daily average heart rate after induction of superovulation (r = 0,30, 
р < 0,05), apnea/hypnea index after induction of superovulation (r = 0,34, р < 0,05). Conclusion. Superovulation induc-
tion may exacerbate existing chronic cardiovascular diseases. Due to the adverse effect of superovulation induction 
on the daily heart rate profile, women need to evaluate the functional state of the cardiovascular system during 
in� vitro fertilization planning. This will prepare the woman for the upcoming procedure and avoid adverse reactions 
from the cardiovascular system in response to stimulation of superovulation in vitro fertilization.

Keywords: women’s health; extracorporeal fertilization; rhythm disturbances; risk of rhythm disturbances in women; 
induction of superovulation.

Во всем мире около 186 млн человек страдают 
бесплодием, а частота бесплодного брака состав-
ляет 15–17 % и имеет тенденцию к росту [5, 6]. 
В настоящее время в России насчитывается около 
5 млн бездетных семей, а каждая пятая женщина 
репродуктивного возраста не в состоянии спон-
танно зачать ребенка [4]. Заболеваемость женским 
бесплодием в нашей стране составляет 164 случая 
на 100 тыс. женщин [2]. В период с 2001–2014 г. 
число бесплодных женщин увеличилось в 1,7 раза. 
В последние годы в структуре репродуктивных по-
терь женское бесплодие занимает первое место [1].

Исследования показывают, что неспособность 
к зачатию связана с сердечно-сосудистым риском, 
поскольку у многих нефертильных женщин име-
ются кардиометаболические нарушения, которые 
потенциально повышают риск развития сердечно-
сосудистой патологии [3, 12]. В дополнение к это-
му некоторые виды бесплодия ассоциируются с по-
вышенным риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [7, 8, 10, 11].

Использование метода экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) предоставляет уникальную 
возможность реализовывать функцию деторождения 
практически при всех формах женского и многих 
формах мужского бесплодия [6]. Несмотря на то что 
ЭКО считается распространенным и относительно 
безопасным методом лечения бесплодия, риск по-
бочных эффектов со стороны сердечно-сосудистой 
системы все же не исключается [14]. Зарубежные 
исследования показывают, что гормональная тера-
пия бесплодия может предрасполагать к развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний [9, 11, 13]. Вме-
сте с тем небольшое количество исследований и их 
высокая гетерогенность не позволяют сделать одно-
значных выводов о безопасности вспомогательных 
репродуктивных технологий для сердечно-сосуди-
стой системы. В России эта проблема практически 
не изучалась. В связи с этим необходимы исследо-
вания, нацеленные на оценку сердечно-сосудистого 
риска после применения гормональных схем тера-
пии бесплодия при ЭКО.

Целью исследования являлась сравнительная 
оценка нарушений сердечного ритма по данным 

суточного мониторирования ЭКГ до и после ин-
дукции суперовуляции при ЭКО.

МАТЕРИА Л И�МЕТОДЫ
Обследовано 80 женщин (средний возраст 

32,31 ± 3,57 года). Все пациентки проходили про-
цедуру ЭКО в центре репродуктивных технологий 
Санкт-Петербургского ГБУЗ «Городская Мариин-
ская больница». Показанием к проведению ЭКО яв-
лялось первичное или вторичное женское/мужское 
бесплодие в анамнезе. У 21,3 % пациенток имелся 
женский фактор бесплодия (n = 17); у 37,5 % — 
мужской (n = 30); у 41,3 % — смешанный (n = 33).

Критерии включения в исследование: репро-
дуктивный возраст, подходящий для проведения 
процедуры ЭКО (от 18 до 43 лет); первичное или 
вторичное женское/мужское бесплодие в анамнезе; 
отсутствие противопоказаний к проведению ЭКО; 
добровольное согласие на участие в исследовании. 
В исследование не включались женщины, имею-
щие в анамнезе заболевания сердечно-сосудистой 
и эндокринной систем, а также гормональные на-
рушения.

Стимуляция овуляция проводилась по коротко-
му протоколу, который состоял из следующих фаз:
• со 2–10-го дня цикла вводился рекомбинантный 

фолликулостимулирующий гормон человека 
«Gonal-f» (Италия) в дозе 300 МЕ;

• с 7–11-го дня цикла вводился антагонист гона-
дотропин-рилизинг-гормона «Orgalutran» (Ни-
дерланды) в дозе 0,25 мг подкожно;

• на 11-й день цикла в 23:00 вводился рекомби-
нантный хорионический гонадотропин человека 
«Ovitrelle» (Италия) в дозе 250 мкг подкожно;

• на 11-й день цикла в 23:00 вводился синтети-
ческий аналог гонадотропин-рилизинг-гормона 
«Decapeptyl» (Германия) в дозе 0,2 мг подкожно;

• на 13-й день цикла по прошествии 36 ч с мо-
мента последней инъекции выполнялась пунк-
ция яичников с целью получения яйцеклетки.
Согласно результатам однофакторного диспер-

сионного анализа возраст не влиял на динамику 
показателей суточного мониторирования ЭКГ (кри-
терий Фишера F = 0,92336, p = 0,53431), поэтому 
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женщины не разделялись на группы по возраст-
ному принципу.

Исследование функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы проводилось дважды 
в стационаре: в 1-й день цикла, то есть за сутки 
до начала индукции суперовуляции; в 14-й день 
цикла, то есть после завершения индукции супер-
овуляции.

Клинико-лабораторное обследование включало: 
двукратное исследование общего и биохимическо-
го анализа крови (аланинаминотрансфераза, аспар-
татаминотрансфераза, общий белок, креатинин, 
мочевина, глюкоза, общий холестерин), а также 
гормональные исследования с определением уров-
ня тиреотропного гормона и эстрадиола до и по-
сле стимуляции суперовуляции при ЭКО. Забор 
венозной крови для лабораторных исследований 
проводился в утренние часы натощак. Определение 
концентрации общего холестерина, аспартатамино-
трансфераза, аланинаминотрансфераза, глюкозы, 
креатинина, мочевины, общего белка проводили на 
биохимическом анализаторе «Architect с 8000» (Ab-
bot, США). Определение концентрации эстрадиола 
проводили на иммунохимическом анализаторе «Co-
bas e 411» (Roche, Швейцария) с помощью набора 
реагентов «Алкор-Био» (Санкт-Петербург, Россия). 
Определение концентрации тиреотропного гормо-
на проводили на иммунохимическом анализаторе 

«Architect i 2000» (Abbot, США). Результаты кли-
нико-инструментального обследования до и после 
индукции суперовуляции представлены в табл. 1.

Исследование проводилось с помощью порта-
тивного кардиомонитора «Кардиотехника» (Инкарт, 
Санкт-Петербург). Прибор устанавливался в утрен-
ние часы. Непрерывная запись ЭКГ проводилась 
в условиях неограниченной жизнедеятельности 
в течение 24 ч.

Количественные переменные представлены 
в виде среднего арифметического значения ± стан-
дартного отклонения (М ± σ) или доверительных 
интервалов (ДИ). Категориальные переменные 
представлены в виде частоты выявления и/или 
в виде долей в процентах. Проверка гипотез о ра-
венстве двух средних для параметрических данных 
производилась с помощью t-критерия Стьюдента 
для зависимых выборок (при сравнении показате-
лей в динамике). Статистически значимыми счи-
тали различия при р < 0,05. Для выявления связи 
между количественными учетными признаками 
проводился корреляционный анализ с определе-
нием коэффициента корреляции Пирсона (r). Для 
выявления связи между качественными учетными 
признаками определяли критерий χ2. Для выявле-
ния связи между несколькими признаками про-
водился множественный регрессионный анализ 
с пошаговым исключением переменных. В модель 

Таблица 1 / Table�1
Лабораторные показатели до и после индукции суперовуляции
Laboratory indicators before and after induction of superovulation

Параметры /
Parameters

До индукции суперовуляции,
M ± σ (n = 80) /

Before stimulation superovulation, 
M ± σ (n = 80)

После индукции суперовуляции, 
M ± σ (n = 80) /

After stimulation of superovulation, 
M ± σ (n = 80)

р

Общий белок, г/л /
Total protein, g/l 74,63 ± 5,83 71,92 ± 5,69 <0,001

Креатинин, ммоль/л /
Creatinine, mmol/l 72,98 ± 11,31 76,76 ± 10,54 <0,001

Мочевина, ммоль/л /
Urea, mmol/l 4,79 ± 1,39 5,07 ± 1,47 <0,001

Холестерин, ммоль/л /
Cholesterol, mmol/l 3,70 ± 0,80 4,18 ± 0,65 <0,001

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л /
Alanine aminotransferase, IU/l 19,01 ± 4,75 23,06 ± 4,79 <0,001

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л /
Aspartate aminotransferase, IU/l 24,62 ± 16,55 26,37 ± 4,53 >0,05

Глюкоза, ммоль/л /
Glucose, mmol/l 4,02 ± 0,52 4,44 ± 0,50 <0,05

Эстрадиол, пмоль/л /
Estradiol, pmol/l 103,42 ± 12,18 907,92 ± 150,46 <0,001

Тиреотропный гормон, мМЕ/мл /
Thyroid-stimulating hormone, mIU/ml 1,20 ± 0,47 2,47 ± 0,45 <0,001
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множественной регрессии включались факторы со 
значимым коэффициентом регрессии B (р < 0,05).

Для определения относительного риска разви-
тия неблагоприятных событий пациентки разделя-
лись на 2 группы: с наличием неблагоприятного 
события после индукции суперовуляции; без не-
благоприятного события после индукции супер-
овуляции. Методом четырехпольной таблицы рас-
считывался относительный риск неблагоприятного 
события (ОР), в качестве которого выступало по-
явление нарушений сердечного ритма или эпизодов 
апноэ/гипноэ после индукции суперовуляции:

OP = a / (a + b) ,
c / (c + d) 

где a — фактор риска есть, неблагоприятный исход 
есть; b — фактора риска нет, неблагоприятный ис-
ход есть; c — фактор риска есть, неблагоприятного 
исхода нет; d — фактора риска нет, неблагопри-
ятного исхода нет.

Для определения связи фактора с исходом по-
казатель относительного риска сравнивали с 1. 
При значении показателя относительного риска 
равном 1, делался вывод, что исследуемый фактор 
не влияет на вероятность исхода (отсутствие связи 
между фактором и исходом). При значении показа-
теля относительного риска более 1 делался вывод, 
что фактор повышает частоту исходов (прямая связь). 
При значении показателя относительного риска ме-
нее 1 делался вывод о снижении вероятности исхода 
при воздействии фактора (обратная связь).

РЕЗУЛЬТАТЫ И�ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Анализ результатов суточного мониторирова-

ния ЭКГ выявил наличие изменений параметров 
суточного профиля частоты сердечных-сокраще-
ний (ЧСС) после стимуляции суперовуляции по 
сравнению с исходными значениями. По данным 
суточного мониторирования ЭКГ, проводившим-
ся у женщин в первые сутки после стимуляции 
суперовуляции, наблюдалось незначительное, но 
достоверное увеличение среднедневных (р < 0,01) 
и средненочных показателей ЧСС (р < 0,01). Наи-
более выраженное повышение отмечалось со сто-
роны среднедневной ЧСС max (до — 111,8 ± 16,9, 
после — 124,7 ± 11,6 уд/мин; средний прирост 
ЧСС 12,9 ± 7,3 уд/мин; р < 0,01). Более стабиль-
ными оказались среднедневные показатели ЧСС 
min (до — 58,1 ± 5,4, после — 64,3 ± 6,6 уд/мин; 
средний прирост ЧСС 6,2 ± 5,3 уд/мин; р < 0,01) 
и средненочные показатели ЧСС min (до — 
50,7 ± 4,4, после — 57,6 ± 6,5 уд/мин; прирост 
ЧСС 6,9 ± 4,7 уд/мин; р < 0,01) (табл. 2). Установ-
лена корреляция между концентрацией эстрадио-
ла и повышением среднедневной ЧСС в первые 
сутки после индукции суперовуляции (r = 0,30, 
р < 0,05).

После индукции суперовуляции у женщин на-
блюдалось снижение циркадного индекса ЧСС 
(до — 1,18 ± 0,18, после — 1,12 ± 0,17 уд/мин; 
р < 0,05). Подобные изменения обычно наблюда-
ются при усилении активности симпатического от-
дела вегетативной нервной системы.

Таблица 2 / Table�2
Динамика суточного профиля частоты сердечных сокращений у женщин до и после индукции суперовуляции при ЭКО
Dynamics of the daily profile of the heart rate in women before and after induction of superovulation during extracor-
poreal fertilization

Время суток /
Times of day

Показатель ЧСС, 
уд/мин / Heart rate, 

beats/min

До стимуляции суперовуля-
ции, M ± σ (n = 80) /

Before stimulation superovu-
lation, M ± σ (n = 80)

После стимуляции суперо-
вуляции, M ± σ (n = 80) / 

After stimulation of superovu-
lation, M ± σ (n = 80)

Разница, 
M ± σ / Differ-

ence, M ± σ
р

Дневное
время / 
Daytime

ЧСС минимальная /
Heart rate minimal 58,1 ± 5,4 64,3 ± 6,6 6,2 ± 5,3 <0,01

ЧСС средняя /
Heart rate average 75,1 ± 5,9 83,1 ± 6,3 8,1 ± 5,2 <0,01

ЧСС максимальная /
Heart rate maximal 111,8 ± 16,9 124,7 ± 11,6 12,9 ± 7,3 <0,01

Ночное
время / 
Night time

ЧСС минимальная /
Heart rate minimal 50,7 ± 4,4 57,6 ± 6,5 6,9 ± 4,7 <0,01

ЧСС средняя /
Heart rate average 65,0 ± 9,0 75,6 ± 12,1 10,6 ± 7,4 <0,01

ЧСС максимальная /
Heart rate maximal 92,9 ± 13,0 103,3 ± 9,1 9,1 ± 6,1 <0,01

Примечание. ЧСС — частота сердечных сокращений.
Note. HR – heart rate.
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У 27,5 % женщин после индукции суперовуля-
ции частота суправентрикулярной экстрасистолии 
уменьшилась, у 57,5 % — увеличилась по срав-
нению с исходным уровнем, у 5,0 % суправен-
трикулярные экстрасистолы появилась впервые, 
а у 10,0 % — их частота осталась на прежнем 
уровне. Таким образом, у большинства женщин 
наблюдалось увеличение общего количества су-
правентрикулярных экстрасистол после индукции 
суперовуляции (р < 0,01) (рис. 1).

Согласно полученным данным желудочковая 
экстрасистолия не встречалась у обследованных 
женщин как до, так и после проведения стимуля-
ции суперовуляции. В динамике отмечалось увели-
чение среднего количества наджелудочковых экс-
трасистол по сравнению с исходным состоянием 
(до — 2,51 ± 1,61, после — 3,20 ± 2,95 экстраси-
стол в час; р < 0,05) и увеличение среднего коли-
чества эпизодов апноэ/гипноэ (до — 0,23 ± 0,12, 
после — 1,51 ± 0,81 в час; р < 0,01) (рис. 2).

Следует отметить, что в целом регистрирова-
лось некритическое количество наджелудочковых 
экстрасистол как в течение часа, так и в течение 
суток. Это касалось и индекса апноэ/гипноэ, значе-
ния которого не превышали норму (до 5 эпизодов 
в час). У обследованных женщин эпизоды апноэ/
гипноэ встречались только в ночное время суток. 
Установлена прямая корреляция между концентра-
цией эстрадиола и индексом апноэ/гипноэ после 
индукции суперовуляции (r = 0,34, р < 0,05). Так-
же установлено, что общее количество суправен-
трикулярных экстрасистол, зарегистрированных за 
сутки, находится в прямой корреляционной связи 
с уровнем среднедневной ЧСС (соответственно, 
r = 0,28, р < 0,05). Следовательно, чем значитель-
ней окажется прирост среднедневной ЧСС, тем 
больше вероятность появления суправентрикуляр-
ных нарушений ритма во время индукции супер-
овуляции при ЭКО. Таким образом, полученные 
в исследовании данные свидетельствуют о том, 
что стимуляция суперовуляции при ЭКО может 
являться провоцирующим фактором для появления 
изменений со стороны сердечного ритма. Наличие 
у женщины в анамнезе сердечно-сосудистых забо-
леваний вполне может способствовать развитию 
патологических изменений со стороны сердечного 
ритма. В наше исследование женщины с сердеч-
но-сосудистой патологией не включались, в связи 
с этим патологического количества суправентрику-
лярных экстрасистол после индукции суперовуля-
ции не наблюдалось. Однако согласно полученным 
данным индукция суперовуляции ассоциируется 
с приростом среднедневной ЧСС max (р < 0,01), 
а следовательно и с повышением потребности мио-

карда в кислороде. Вышеуказанные факторы могут 
способствовать обострению имеющихся хрониче-
ских сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
развитию нарушений сердечного ритма и учаще-
нию эпизодов апноэ/гипноэ.

До стимуляции суперовуляции эпизоды апноэ/
гипноэ наблюдались у 22,5 % женщин, а после 

Рис. 2. Количество суправентрикулярных экстрасистол и эпи-
зодов апноэ/гипноэ у женщин до и после индукции 
суперовуляции (р < 0,05)

Fig. 2. The number of supraventricular extrasystoles and epi-
sodes of apnea/hypnea in women before and after the 
induction of superovulation (р < 0,05)

Рис. 1. Распределение женщин в соответствии с динамикой 
суправентрикулярной экстрасистолии после индукции 
суперовуляции, %

Fig. 1. Distribution of women in accordance with the dynamics 
of supraventricular extrasystole after induction of� su-
perovulation, %
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проведения манипуляции — у 50,0 % (χ2 = 15,7, 
р < 0,01) (рис. 3).

Следует отметить, что после индукции супер-
овуляции у 27,5 % женщин наблюдалось появление 
эпизодов апноэ/гипноэ, у 22,5 % — учащение эпизо-
дов апноэ/гипноэ, у 50,0 % — количество эпизодов 
апноэ/гипноэ осталось на прежнем уровне. В под-
группе женщин, у которых после индукции суперо-
вуляции регистрировались эпизоды апноэ/гипноэ, по 
сравнению с женщинами без апноэ/гипноэ, отмечался 
более высокий уровень эстрадиола (936,44 ± 114,94 
и 817,59 ± 150,23 пмоль/л соответственно, р < 0,05); 
холестерина (4,52 ± 0,47 и 4,08 ± 0,66 ммоль/л со-
ответственно, р < 0,05), скорость оседания эри-
троцитов (7,42 ± 1,73 и 5,95 ± 2,23 мм/час соот-
ветственно, р < 0,05).

С помощью регрессионного анализа установлено, 
что детерминантами риска развития суправентрику-
лярной экстрасистолии после индукции суперовуля-
ции могут являться: ухудшение суточного профиля 
артериального давления (АД) и ЧСС; нарушение 
вагосимпатического баланса ВНС (табл. 3).

Среди особенностей суточного профиля АД, 
непосредственно влияющих на появление нару-
шений ритма у женщин, следует отметить повы-
шение вариабельности АД, ухудшение утренней 
динамики АД, увеличение 12-часовой амплитуды 
систолического АД, увеличение 12-часовой ампли-
туды диастолического АД, увеличение 24-часовой 
амплитуды систолического АД, увеличение 24-ча-
совой амплитуды диастолического АД. В частно-
сти в подгруппе женщин, имевших отрицательную 
динамику в виде учащения суправентрикулярной 
экстрасистолии после индукции суперовуляции, ве-
личина утреннего подъема систолического АД ока-
залась выше, чем в подгруппе без отрицательной 
динамики после индукции суперовуляции (49,4 ± 4,7 

и 25,6 ± 6,1 мм рт. ст. соответственно, р < 0,01).
Это касается и величины утреннего подъема диа-
столического АД (47,1 ± 6,2 и 22,8 ± 8,3 мм рт. ст. 
соответственно, р < 0,01). На появление суправен-
трикулярных нарушений сердечного ритма также 
влиял исходный и последующий уровни средне-
дневной ЧСС и средненочной ЧСС. Так в подгруппе 
женщин, у которых наблюдалось увеличение коли-
чества суправентрикулярных экстрасистол, уровень 
среднедневной ЧСС оказался выше, чем в подгруп-
пе женщин без отрицательной динамики (83,7 ± 5,3 
и 77,1 ± 9,7 уд/мин соответственно, р < 0,01). Появ-
ление суправентрикулярной экстрасистолии связа-
но с изменением вагосимпатического баланса как 
до (LF/HF: B = 0,31, р < 0,01), так и после индукции 
суперовуляции (LF/HF: B = 0,40, р < 0,01).

Определен относительный риск развития су-
правентрикулярной экстрасистолии под влиянием 
индукции суперовуляции. У женщин с суправен-
трикулярной экстрасистолией, наблюдавшейся до 
индукции суперовуляции, относительный риск ее 
учащения в первые сутки после манипуляции со-
ставил 1,13 по сравнению с женщинами, исходно 
не имевшими суправентрикулярной экстрасисто-
лии (95 % ДИ 0,57–2,14). Следовательно, наличие 
суправентрикулярной экстрасистолии до индук-
ции суперовуляции повышает риск ее учащения 
в 1,13 раза в первые сутки после манипуляции. 
Также рассчитан относительный риск учащения 
эпизодов апноэ/гипноэ под влиянием индукции 
суперовуляции. У женщин с эпизодами апноэ/
гипноэ, наблюдавшимися до индукции суперову-
ляции, относительный риск их учащения в первые 
сутки после манипуляции составил 2,82 по срав-
нению с женщинами, не имевшими апноэ/гипноэ 
до индукции суперовуляции (95 % ДИ 2,02–3,94). 
Следовательно, наличие эпизодов апноэ/гипноэ до 

p = 0,0001До / Before После / After

75,5 % 50 %

25,5 %

Есть / Yes Есть / Yes
Нет / No Нет / No

50 %

Рис. 3. Доля женщин с эпизодами апноэ/гипноэ до и после индукции суперовуляции, % (р < 0,01)
Fig. 3. The proportion of women with episodes of apnea/hypnea before and after the induction of superovulation,�% (р < 0,01)
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индукции суперовуляции повышает риск их учаще-
ния в 2,8 раза после манипуляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Индукция суперовуляции ассоциируется со 

значимым повышением среднедневной ЧСС max 
(р < 0,01), а следовательно и с увеличением по-
требности миокарда в кислороде. Индукция супер-
овуляции способствует развитию суправентрику-
лярных нарушений ритма и учащению эпизодов 
апноэ/гипноэ. Предикторами суправентрикулярных 
нарушений ритма являются: неблагоприятный су-
точный профиль ЧСС и АД, а также нарушение 
вегетативной регуляции сердечной деятельности. 
Появление нарушений ритма ассоциировано как 

с исходным функциональным состоянием сердеч-
но-сосудистой системы, так и с ее ответной ре-
акцией на индукцию суперовуляции. Относитель-
ный риск суправентрикулярной экстрасистолии 
у практически здоровых женщин под влиянием 
индукции суперовуляции при ЭКО составил 1,13 
(95 % ДИ 0,57–2,14). Относительный риск апноэ/
гипноэ у практически здоровых женщин под вли-
янием индукции суперовуляции при ЭКО составил 
2,82 (95 % ДИ 2,02–3,94). Индукция суперовуля-
ции может оказывать неблагоприятное влияние 
на функциональное состояние сердечно-сосуди-
стой системы женщин. У женщин, планирующих 
ЭКО, желательно оценивать функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой системы с помощью 

Таблица 3 / Table�3
Результаты пошагового регрессионного анализа влияния изучаемых переменных на появление суправентрикулярной 
экстрасистолии после индукции суперовуляции
The results of a step-by-step regression analysis of the influence of the studied variables on the appearance of supra-
ventricular extrasystole after superovulation induction

Независимые переменные / 
Independent variables

Коэффициент регрессии B /
Coeffi cient regressions B p

Индекс апноэ/гипноэ / Index apnea/hypnea 0,40 <0,01

Среднедневная ЧСС / Average daily heart rate 1,63 <0,01

Средненочная ЧСС /Average night heart rate 1,97 <0,01

Величина утреннего ↑ САД / Morning rise of systolic blood pressure 4,76 <0,01

Величина утреннего ↑ ДАД /Morning rise of diastolic blood pressure 5,64 <0,01

24-часовая амплитуда ДАД / 24-hour amplitude of diastolic blood pressure 0,53 <0,01

12-часовая амплитуда САД / 12-hour amplitude of systolic blood pressure 0,45 <0,01

12-часовая амплитуда ДАД / 12-hour amplitude of diastolic blood pressure 0,18 <0,01

Вариабельность САД днем / Variability of systolic blood pressure by day 0,79 <0,01

Вариабельность среднего АД днем / Variability of mean blood pressure by day 0,64 <0,01

Вариабельность САД ночью / Variability of systolic arterial pressure at night 2,67 <0,01

Вариабельность ДАД ночью / Variability of diastolic blood pressure at night 0,23 <0,01

Вариабельность среднего АД ночью / Variability of mean blood pressure at night 1,83 <0,01

Показатель LF/HF днем / Index LF/HF day 0,40 <0,01

SDNNidx / SDNNidx 0,22 <0,01

rMSSD / rMSSD –0,23 <0,01

R2 модели = 0,99, F = 4,82; р = 0,001 / R2 models = 0.99, F = 4.82; р = 0.001

Примечание. Соотношение LF/HF — характеризует баланс симпатических и парасимпатических влияний на сердце; 
SDNNidx (мс) — среднее из всех стандартных отклонений по всему массиву записи (триангулярный индекс), характеризует 
общее состояние вариабельности сердечного ритма; rMSSD — квадратный корень из среднего значения квадратов разно-
стей величин последовательных интервалов R–R, отражает активность парасимпатического звена вегетативной регуляции. 
ЧСС — частота сердечных сокращений, АД — артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление, 
ДАД — диастолическое артериальное давление. 
Note. LF/HF ratio – characterizes the balance of sympathetic and parasympathetic effects on the heart; SDNNidx (ms) – the average 
of all standard deviations over the entire recording array (triangular index), characterizes the general state of heart rate variability; 
rMSSD is the square root of the mean squares of the differences in the values of successive R–R intervals, refl ects the activity of 
the parasympathetic link of autonomic regulation.
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суточного мониторирования ЭКГ и АД. Это по-
зволит заблаговременно подготовить женщину 
к предстоящей процедуре и избежать неблагопри-
ятных реакций со стороны сердечно-сосудистой 
системы.
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