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ЙЙАЗЖА, ИБИГАЩДЗЗАЯ МКИЖБИМИМАЖИ 
(PRP):ЙКИЖДЗДЗИД К ЖДЗЩИЗ Л ЗАККШДЗИДЖ 

КДЙКИДККМИВЗИЕ ЛКЗКМИИ, ЙИЛЙД 
ЗДКАЗВИВАЮЩДЕЛЯ БДКДЖДЗЗИЛМИ 

Ж.И. ЛОежиСбО  
ЛОйОТзОкгУзжР нжижОи кОФпкС-жУУиПгСбОмПифУзСвС жкУмжмФмО 

ОзФрПТУмбО ж вжкПзСиСвжж «ЖОмф ж гжмя» 
АккСмОожя  
В данном исследования мы использовали новый метод восстановление эндометрия с 

плазма, обогащенная тромбоцитами и было доказанна эффект плазмы на эндометрии.  
Целью исследования является - оценить  эффективность плазма, обогащенная тром-

боцитами (PRP) на эндометрий.  
Методы исследования - включали клиническо-анамнестические, клинико-лабора-

торные, ультразвуковые с применением допплера, иммуноферментный анализ и статисти-
ческие.  

Результаты исследования: Всего было обследовано и изучено Проспективно – прове-
дено клинико-лабораторное обследование 80 женщин с НБ с анамнезе, разделенных на две 
подгруппы: Iа – 40 пациенток, получивших в рамках преконцепционной подготовки ком-
плексное лечение с включением плазмотерапии, в этой группе у 33 пациенток с наступившей 
беременностью проведено клиническое наблюдение в сроках до 22 недель; Iб – 40 пациен-
ток, получивших стандартную терапию. Контрольную группу составили 50 здоровых бере-
менных женщин в сроках до 22 недель без отягощенного акушерского анамнеза – отсутствие 
в анамнезе невынашивания беременности.  

Выводы: Таким образом, после проведения комплексного лечения, включая терапию 
ПОТ, произошло восстановлении гемодинамики на всех уровнях сосудистого дерева матки. 
Главное преимущество доказано наступлением и благоприятным течением беременности в 
82,5% наблюдений.  

Ключевые слова: плазма, обогащенная тромбоцитами, PRP, эндометрия, неразви-
вающейся беременность. 

 

TROMBOTSITLARGA BOY PLAZMA (TBP): 
RIVOJLANMAGAN HOMILADORLIKDAN KEYIN, 

REPRODUKTIV SALOMATLIGI BUZILGAN AYOLLARDA 
FOYDALANISH 

Ж.И. Fazilova  
Respublika iqtisoslashtirilgan ona va bola salomatligi ilmiy amaliy tekshirish 

markazining Samarqand filiali 
Annotatsiya 
Ushbu tadqiqotda biz trombotsitlarga boy plazma bilan endometriy tiklashning yangi usu-

lini qo'lladik va plazmaning endometriyga ta'sirini isbotladik.  
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Tadqiqotning maqsadi: trombotsitlarga boy plazma (TBP)ning endometriy bo'yicha sama-
radorligini baholashdan iborat.  

Tadqiqot usullari: klinik-anamnestik, klinik-laboratoriya, Doppler yordamida ultratovush, 
fermentlarga bog'liq immunosorbent tahlil va statistik ma'lumotlarni o'z ichiga olgan.  

Tadqiqot natijalari: rivojlanmagan xomiladorlik tarixiga ega bo'lgan jami 80 ayol tekshirildi 
va bo'lajak o'rganildi, ular ikkita quyi guruhga bo'lindi: IA – oldindan tashxis qo'yish bo'yicha 
plazma terapiyasi bilan murakkab davolangan 40 nafar bemor, ushbu guruhda homiladorlikka 
chalingan 33 nafar bemor 22 haftagacha klinik kuzatuvdan o'tgan; Ib - standart terapiya olgan 40 
nafar bemor. Boshqaruv guruhi ogʻrigan tugʻruq tarixisiz 22 haftagacha boʻlgan 50 nafar sogʻlom 
homilador ayoldan iborat edi - homilador boʻlish tarixi yoʻq edi.  

Xulosalar: Shunday qilib, murakkab davolashdan so'ng, shu jumladan ter terapiyasidan 
so'ng, bachadon bo'ynining tomir daraxtining barcha darajalarida gemodinamikaning tiklanishi ku-
zatildi. Asosiy ustunlik 82,5% hollarda homiladorlikning boshlanishi va qulayligi bilan isbotlangan.  

Kalit so’zlar: trombotsitlarga boy plazma, PRP, endometriy, rivojlanmagan homiladorlik. 
 

PLATELET-RICH PLASMA (PRP): USE IN WOMEN WITH 
IMPAIRED REPRODUCTIVE FUNCTION, AFTER MISSED 
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Ж.И. Fazilova 

Samarkand branch of the Scientific Research Institute of Obstetrics and 
Gynecology "Mother and Child" 

Abstract 
In this study, we used a new method of endometrial restoration with platelet-rich plasma 

and the effect of plasma on the endometrium was proven.  
The purpose of the study is to evaluate the efficacy of platelet-rich plasma (PRP) on the 

endometrium.  
The research methods included clinical-anamnestic, clinical-laboratory, ultrasound with 

the use of Doppler, enzyme-linked immunosorbent assay and statistical.  
Results of the study: A total of 80 women with a history of NB were examined and studied 

prospectively, divided into two subgroups: IA – 40 patients who received complex treatment with 
plasma therapy as part of preconception preparation, in this group, 33 patients with pregnancy 
underwent clinical observation up to 22 weeks; Ib – 40 patients who received standard therapy. 
The control group consisted of 50 healthy pregnant women up to 22 weeks without a burdened 
obstetric history - no history of miscarriage.  

Conclusion: Thus, after complex treatment, including sweat therapy, there was a 
restoration of hemodynamics at all levels of the vascular tree of the uterus. The main advantage 
was proven by the onset and favorable course of pregnancy in 82.5% of cases.  

Keywords: platelet-rich plasma, PRP, endometrium, non-developing pregnancy. 

 
ЙиСХОя ТПоПлмжбкСУмф хкгСйПмТжя ябияПмУя зТОПФвСифкуй зОйкПй 

лТж лСмПТяХ аПТПйПккСУмж, О СмУФмУмбжП гСзОеОмПифкуХ йПмСгСб иПпП-

кжя ПсЦ ТОе лСгпПТзжбОПм СУмТСмФ лТСаиПйу.  
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В лСУиПгкПП бТПйя лСябияПмУя бУП аСифрП гОккуХ, лСгмбПТдгОю-

сжХ лСиСджмПифкФю ТСиф ОФмСиСвжпкСР СаСвОсПккСР мТСйаСожмОйж 

лиОейу (PRP) б иПпПкжж лОмСиСвжж хкгСйПмТжя [1; 2].  

PRP — хмС СатПй лиОейу, лСиФпПккуР лФмПй оПкмТжнФвжТСбОкжя 

оПифкСР зТСбж лОожПкмО, б зСмСТСй зСижпПУмбС мТСйаСожмСб лТПбурОПм 

жУХСгкуР ФТСбПкф [1; 3]. МТСйаСожму лТПгУмОбияюм УСаСР аПетягПТкуП 

зиПмСпкуП нТОвйПкму, ТОебжбржПУя же йПвОзОТжСожмСб, лТСжУХСгясжХ 

же зСУмкСвС йСевО. МжмСлиОейО мТСйаСожмСб УСУмСжм же гбФХ пОУмПР: 

вТОкФи У кОзСлиПккуй ХТСйСйПТСй ж ОвТОкФияТкСР вжОиСйПТСР, аСвОмСР 

аПизОйж ожмСУзПиПмО. ГТОкФиу мТСйаСожмСб УСгПТдОм йкСдПУмбС аПи-

зСб, б мСй пжУиП ОкмжйжзТСакуП лПлмжгу [1], нжаТСкПзмжк ж бжмТСкПз-

мжк, GF [бзиюпОя нОзмСТ ТСУмО мТСйаСожмСб (PDGF), хлжгПТйОифкуР 

нОзмСТ ТСУмО (EGF), мТОкУнСТйжТФюсжР нОзмСТ ТСУмО β-I (TGFβ-I). ), нОз-

мСТ ТСУмО хкгСмПижя УСУФгСб (VEGF), нОзмСТ ТСУмО вПлОмСожмСб (HGF), 

СУкСбкСР нОзмСТ ТСУмО нжаТСаиОУмСб (bFGF) [1],  ж ожмСзжку [бзиюпОя 

лТСмжбСбСУлОижмПифкуП ж лТСбСУлОижмПифкуП жкмПТиПРзжку, жкмПТиПР-

зжк-4 (ИЙ-4), ИЙ-8, ИЙ-13, ИЙ-17, нОзмСТ кПзТСеО СлФХСиж-α (ЛЗИ-α) ж жк-

мПТнПТСк (ИЛЗ)-α [ЙОифоПб Ж.А., КбПмкСР И.Ж. КФзСбСгУмбС лС кПРТСжй-

йФкСхкгСзТжкСиСвжж. — 2-П жег. — Ж.: ЖПгжожкО, 2008. — 512 У.]. Эмж 

аПизж УПзТПмжТФюмУя б УиФпОП мТОбй, мОз пмС мТСйаСожму ОзмжбжТФюмУя, 

О еОмПй гСУмОбияюмУя з йПУмФ лСбТПдгПкжя жиж гПнжожмО [4], лСебСияя 

PRP ФпОУмбСбОмф б лТСижнПТОожж зиПмСз, йжвТОожж, ТСУмП ж еОджбиПкжж 

мзОкПР, кПСОквжСвПкПеП [4], бСУлОижмПифкуП лТСоПУУу [5.], ХПйСмОзУжУ ж 

жййФккуП ТПОзожж. КСкоПкмТОму мТСйаСожмСб йСдкС ТОегПижмф кО пП-

муТП зОмПвСТжж б еОбжУжйСУмж См УСгПТдОкжя б кжХ иПРзСожмСб ж нжа-

ТжкО: пжУмОя аСвОмОя мТСйаСожмОйж лиОейО (P-PRP), аСвОмОя иПРзСож-

мОйж ж мТСйаСожмОйж лиОейО (L-PRP), пжУмуР аСвОмОя мТСйаСожмОйж 

нжаТжк (P-PRF), иПРзСожму ж аСвОмуР мТСйаСожмОйж нжаТжк (L-PRF) [5]. 

КОдгуР же кжХ жйППм СлТПгПиПккСП ажСиСвжпПУзСП гПРУмбжП ж лТжйПкя-
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ПмУя б СлТПгПиПккСР зижкжпПУзСР СаиОУмж. МПй кП йПкПП, СасОя оПиф УС-

УмСжм б мСй, пмСау гСУмжпф зСкоПкмТОожж мТСйаСожмСб, О мОздП лСзОеО-

мПиПР б гбО-мТж ТОеО б оПифкСР зТСбж, пмСау УгПиОмф PRP аСиПП хннПз-

мжбкуй жкУмТФйПкмСй, пПй лПТжнПТжпПУзОя зТСбф, б лТСоПУУОХ, СлжУОк-

куХ бурП [5].  

ИаупкС мОзСР бжг лиОейу вСмСбжмУя б гбО хмОлО. ЛкОпОиО лФмПй 

оПкмТжнФвжТСбОкжя же зТСбж ФгОияюмУя хТжмТСожму ж ижйнСожму. ВмС-

Туй хмОлСй лТСбСгям зСкоПкмТжТСбОкжП лиОейу мОзжй СаТОеСй, пмСау 

УСгПТдОкжП мТСйаСожмСб б кПР б СгкСй йжиижижмТП ауиС б 5-6 ТОе 

бурП, пПй б ПУмПУмбПккСй гия лОожПкмО ФТСбкП. ВС жеаПдОкжП ОвТПвОожж 

мТСйаСожмСб б лиОейФ гСаОбияПмУя вПлОТжк. ЙСУиП лСлОгОкжя б СТвО-

кжей зСкоПкмТжТСбОккуП мТСйаСожму кОпжкОюм УмжйФияожю ТСУмО кС-

буХ зиПмСз, ФиФпрОПм зТСбСУкОадПкжП мзОкПР, СайПк бПсПУмб, УСгПТдО-

сжПУя б PRP УСаУмбПккуП аПизж лОожПкмО кП буеубОюм ОииПТвжпПУзжХ 

ТПОзожР. 

PRP мПТОлжя лТжбиПзОПм бкжйОкжП жУУиПгСбОмПиПР аиОвСгОТя 

УбСжй ФкжзОифкуй УбСРУмбОй. БФгФпж ОФмСиСвжпкуй ажСиСвжпПУзжй йО-

мПТжОиСй, PRP УбСгжм з йжкжйФйФ ТжУз жййФккуХ ТПОзожР ж жкнПзож-

СккуХ еОаСиПбОкжР [5]. КТСйП мСвС, лТжйПкПкжП PRP УпжмОПмУя йПкПП жк-

бОежбкуй, лСУзСифзФ СкО лТСжебСгжмУя же лПТжнПТжпПУзСР зТСбж. 

PRP СаупкС лТжйПкяПмУя лТж ТОеижпкуХ УСУмСякжяХ, УбяеОккуХ У 

ТПвПкПТОмжбкСР йПгжожкСР, мОзжХ зОз СУмПСОТмТжм [5] ж лСбТПдгПкжя 

УбяеСз [5] б СТмСлПгжж, СйСиСдПкжП зСдж ж булОгПкжП бСиСУ б гПТйОмС-

иСвжж [5], ФбПижпПкжП вТФгж ж еОджбиПкжП ТОк б СТмСлПгжж ж хУмПмжпП-

УзСР ХжТФТвжж [6]. В лСУиПгкжХ кОФпкуХ лФаижзОожяХ мОздП СмйПпОПмУя 

лТжйПкПкжП PRP б ТПлТСгФзожж: ауиС СакОТФдПкС, пмС PRP УлСУСаУмбФПм 

ФУзСТПкжю ТСУмО ж джекПУлСУСакСУмж зиПмСз лТжйСТгжОифкуХ нСиижзФ-

иСб жиж нСиижзФиСб См лПТбжпкСР гС лТПОкмТОифкСР УмОгжж, О мОздП 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

622 
 

ФиФпрОПм нФкзожю яжпкжзСб, ФбПижпжбОПм пОУмСмФ аПТПйПккСУмж ж ТСгСб 

[7].  

ЙТж бкФмТжйОмСпкСР жкнФежж PRP йкСвСпжУиПккуП аПизж, кП-

УзСифзС нОзмСТСб ТСУмО (GF) ж ожмСзжку, ХТОкясжПУя б мТСйаСожмОХ, 

бСегПРУмбФюм кО хкгСйПмТжР лСУТПгУмбСй УмжйФияожж лТСижнПТОожж 

зиПмСз ж кПСОквжСвПкПеО, О мОздП лТСмжбСбСУлОижмПифкуХ УбСРУмб, пмС 

лТжбСгжм з ФУлПркСР жйлиОкмОожж [7;8]. 

ЗО лСУиПгкжП лямф иПм ТПезС бСеТСУиС зСижпПУмбС жУУиПгСбОкжР 

бижякжя PRP ТПлТСгФзмжбкФю УжУмПйФ дПксжк, кО хкгСйПмТжР. БСиф-

ржкУмбС жУУиПгСбОкжР лТжйПкяюм PRP б зижкжпПУзжХ УиФпОяХ лОожПк-

мСз У мСкзжй хкгСйПмТжПй, лСбмСТкСР кПФгОпПР жйлиОкмОожж (ЙЗИ), 

ХТСкжпПУзжй хкгСйПмТжмСй (НЭ) ж УжкгТСйСй АрПТйОкО (ЛА), лС-

УзСифзФ, з УСдОиПкжю, гС УжХ лСТ кП УФсПУмбФПм хннПзмжбкСвС УТПгУмбО 

гия ТПрПкжя хмжХ ОзмФОифкуХ лТСаиПй [9; 10]. БуиС лТСгПйСкУмТжТС-

бОкС, пмС бкФмТжйОмСпкОя жкнФежя PRP лСиСджмПифкС бижяПм кО ТПлТС-

гФзмжбкуП ТПеФифмОму, бзиюпОя мСисжкФ хкгСйПмТжя, зижкжпПУзФю аП-

ТПйПккСУмф, джбСТСдгПкжП ж м. г., лСхмСйФ лСмПкожОифкС йСдПм аумф 

бзиюпПкО б ТОеижпкуП лТСмСзСиу лСгвСмСбзж хкгСйПмТжя [11; 8;12]. Иг-

кОзС, лСзО кПм ПгжкСвС йкПкжя Са СлмжйОифкСй бТПйПкж бкФмТжйОмСп-

кСвС ббПгПкжя PRP. К лОожПкмСз У мСкзжй хкгСйПмТжПй УТСзж жкнФежж 

PRP бОТфжТСбОиж См 8-вС гС 17-вС гкя ожзиО ЗГМ, О Ф лОожПкмСз, лПТПкПУ-

ржХ ЭКИ, PRP-мПТОлжю СаупкС лТжйПкяиж еО 2 гкя гС лПТПкСУО хйаТжС-

кСб. В УПйкОгоОмж же бСУПйкОгоОмж жУУиПгСбОкжР PRP ббСгжиж б гСеП 

0,5–1,0 йи, б СУмОифкуХ — б гСеП <0,5 йи [13].  ЙТж лСбмСТкуХ кПФгОпкуХ 

жйлиОкмОожяХ хйаТжСкСб лТж ЭКИ PRP лиОейО, ббПгПккОя бкФмТжйО-

мСпкС У оПифю лСгвСмСбзж хкгСйПмТжя, УлСУСаУмбСбОиО ФиФпрПкжю жй-

лиОкмОожж ж ХСТСржй жУХСгОй аПТПйПккСУмж [14] гОдП лТж лСбмСТкуХ 

кПФгОпкуХ жйлиОкмОожяХ [15;16;17]. 
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ДсП Сгкжй бСейСдкуй СатяУкПкжПй гПРУмбжя PRP кО хкгСйПмТжР 

ябияюмУя ПП лТСмжбСбСУлОижмПифкуП ж ОкмжйжзТСакуП УбСРУмбО. Л Сг-

кСР УмСТСку, PRP ФбПижпжбОПм зСижпПУмбС ХПйСзжкСб, мОзжХ зОз ХПйСзж-

кСбуР ижвОкг  (CCL5), CCL7, ХПйСзжкСбуР ижвОкг  У йСмжбСй CXC 

(CXCL13) [Vane J.R., Bakhle Y. S., Botting R.M. Cyclooxygenases 1 and 2 // 

Pharmacol. Toxicol. — 1998. — N 38. — P. 97–120.],  ж ижлСзУжк A4 [10], зСмС-

ТуР УкждОПм лТжмядПкжП лСижйСТнкСягПТкуХ кПРмТСнжиСб (PMN) з 

бСУлОиПккСР мзОкж, пПТПе УмПкзж зТСбПкСУкуХ УСУФгСб б лТСУбПм йОмзж 

[10],  пмС лТжбСгжм з ФйПкфрПкжю кОзСлиПкжя бкФмТжйОмСпкСР джгзСУмж 

ж, мОзжй СаТОеСй, ФйПкфрПкжю бСУлОиПкжя [10]. Л гТФвСР УмСТСку, PRP 

УкждОПм хзУлТПУУжю ожмСзжкСб, мОзжХ зОз IL-1β, IL-8, TNF-α, COX-2 ж жк-

гФожаПифкСР УжкмОеу СзУжгО ОеСмО (iNOS) in vitro ж кО джбСмкуХ йСгПияХ 

[10]. КТСйП мСвС, еОТПвжУмТжТСбОккСП лТжУФмУмбжП ОкмжйжзТСакуХ лПл-

мжгСб б УПзТПмСТкуХ вТОкФиОХ мТСйаСожмСб мОздП йСдПм жкмПТлТПмжТС-

бОмф лТСмжбСбСУлОижмПифкФю нФкзожю PRP [5]. ЙТж хмСй УТПгО хкгСйПм-

Тжя гСидкО аумф лПТПбПгПкО б лТСмжбСбСУлОижмПифкСП УСУмСякжП б УПз-

ТПмСТкСР нОеП, пмСау лТПгСмбТОмжмф СммСТдПкжП лиСгО[8]. 

КПеФифмОму жУУиПгСбОкжя: ВУПвС ауиС СаУиПгСбОкС ж жеФпПкС ЙТС-

УлПзмжбкС – лТСбПгПкС зижкжзС-иОаСТОмСТкСП СаУиПгСбОкжП 80 дПксжк 

У ЗБ У ОкОйкПеП, ТОегПиПккуХ кО гбП лСгвТФллу: IО – 40 лОожПкмСз, лСиФ-

пжбржХ б ТОйзОХ лТПзСкоПложСккСР лСгвСмСбзж зСйлиПзУкСП иПпПкжП У 

бзиюпПкжПй лиОейСмПТОлжж, б хмСР вТФллП Ф 33 лОожПкмСз У кОУмФлжбрПР 

аПТПйПккСУмфю лТСбПгПкС зижкжпПУзСП кОаиюгПкжП б УТСзОХ гС 22 

кПгПиф; Iа – 40 лОожПкмСз, лСиФпжбржХ УмОкгОТмкФю мПТОлжю. КСкмТСиф-

кФю вТФллФ УСУмОбжиж 50 егСТСбуХ аПТПйПккуХ дПксжк б УТСзОХ гС 22 

кПгПиф аПе СмявСсПккСвС ОзФрПТУзСвС ОкОйкПеО – СмУФмУмбжП б 

ОкОйкПеП кПбукОржбОкжя аПТПйПккСУмж. ДОккОя вТФллО жУлСифеСбОкО 

гия ФмСпкПкжя ФТСбкя вижзСгПижкО, О мОз дП гТФвжХ иОаСТОмСТкуХ жУУиП-

гСбОкжР нжвФТО 1. 
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КОеТОаСмОккОя зСйлиПзУкОя мПТОлжя дПксжк У ЗБ б ОкОйкПеП 

ауиО хмжСиСвжпПУзж ж лОмСвПкПмжпПУзж СаСУкСбОккСР, лСхмОлкСР ж аОеж-

ТСбОиОУф кО ТПеФифмОмОХ йОзУжйОифкС мсОмПифкСвС СаУиПгСбОкжя.  

ЛФскСУмф первого этапа еОзиюпОиОУф б хижйжкОожж лСбТПдгОю-

сПвС хкгСйПмТжР йжзТСакСвС нОзмСТО лСУТПгУмбСй лТСбПгПкжя хмжС-

мТСлкСР мПТОлжж ОкмжажСмжзОйж ржТСзСвС УлПзмТО гПРУмбжя У ФпПмСй 

ФУмОкСбиПккСвС бСеаФгжмПия ж ПвС ОкмжажСмжзСпФбУмбжмПифкСУмж. ЖПк-

сжкОй СУкСбкСР вТФллу, Ф зСмСТуХ б 52,5% УиФпОПб ауиО буябиПкО   

ФТПОлиОейПккОя   жкнПзожя, б   43,8%–   йжзСлиОейПккОя, б 58% – ХиОйж-

гжРкОя (Ф бУПХ жйПиО йПУмС йжзУм-жкнПзожя, УСпПмОкжП 2-3 бжгСб жкнПз-

ожСккСвС ОвПкмО), кОекОпОиУя лТПлОТОм вТФллу йОзТСижгСб – гдСеОйж-

ожк (ВжифлТОнПк), СзОеубОюсжР аОзмПТжожгкСП гПРУмбжП. МПТОлжя 

кОекОпОиОУф б гСеП 500 йв лС 1 мОаиПмзП 3 ТОеО б гПкф кО лТСмядПкжж 10 

гкПР. ЙТж буябиПкжж мТжХСйСкСеО ж бФифбС-бОвжкОифкСвС зОкгжгСеО 

лТСбСгжиОУф УССмбПмУмбФюсОя УмОкгОТмкОя мПТОлжя. АкмжажСмжзСмПТО-

лжя У ФпПмСй ФУмОкСбиПккСвС бСеаФгжмПия лТСбСгжиОУф У 1 гкя йПк-

УмТФОифкСвС ожзиО. 

Проспективно - обследование  80 женщин с НБ 

в анамнезе 

 А–группа (n-40) 
пациенткам проведено 
комплексное лечение 

(33 беременные до 
22нед) (СТ+PRP) 

Б–группа (n-40) 

пациенток, 

получивших 

стандартную 

терапию  
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В 12 (15%) кОаиюгПкжяХ ОкмжажСмжзСмПТОлжя кП лТСбСгжиОУф ббжгФ 

СмУФмУмбжя СУмТуХ лТжекОзСб бСУлОиПкжя ж СмТжоОмПифкуХ ОкОижеСб кО 

ИЙЙЙ.  

ЗО втором этапе иПпПакуП йПТСлТжямжя ауиж кОлТОбиПку кО бСУ-

УмОкСбиПкжП йСТнСнФкзожСкОифкСвС лСмПкожОиО хкгСйПмТжя лФмПй 

ФУмТОкПкжя ТПеФифмОмСб бмСТжпкуХ лСбТПдгПкжР мзОкж – бСУУмОкСбиП-

кжП вПйСгжкОйжзж ж ОзмжбкСУмж ТПоПлмСТкСвС ОллОТОмО хкгСйПмТжя. 

КпжмубОя, пмС лТж вжУмСиСвжпПУзСй жУУиПгСбОкжж йОмПТжОиО, лСиФпПк-

кСвС лТж лОРлПиф-ажСлУжж, йу СакОТФджиж Ф 72 (90%) СаУиПгСбОккуХ 

дПксжк ХТСкжпПУзжР хкгСйПмТжм, СУкСбкуП лТПгиОвОПйуП йПмСгу бСе-

гПРУмбжя кО хкгСйПмТжР зОУОижУф жйПккС хмСвС ОУлПзмО. КУмОкСбиПкС, 

пмС ХТСкжпПУзжР хкгСйПмТжм, б пОУмкСУмж, лТПгТОУлСиОвОПм з кОТФрП-

кжяй лТСижнПТОожж ж УПзТПмСТкСР мТОкУнСТйОожж хкгСйПмТжя У ТОебж-

мжПй УжкгТСйО ТПзСкУмТФзмжбкС-лиОУмжпПУзСР кПгСУмОмСпкСУмж хкгС-

йПмТжя ж лСУиПгФюсжй кОТФрПкжПй жйлиОкмОожж лиСгкСвС яРоО, пмС 

УиФджм лТжпжкСР кПТОебжбОюсПРУя аПТПйПккСУмж. В Убяеж У хмжй б лТС-

вТОййФ иПпПкжя ХТСкжпПУзСвС хкгСйПмТжмО ТПзСйПкгСбОкС бзиюпОмф 

йПТСлТжямжя, кОлТОбиПккуП кО бСУУмОкСбиПкжП УПзТПмСТкСР мТОкУнСТ-

йОожж хкгСйПмТжя ж ПвС ТПоПлмжбкСУмж, мОз зОз ХТСкжпПУзСйФ хкгСйПм-

ТжмФ пОУмС УСлФмУмбФПм гжУнФкзожя хкгСйПмТжя (хкгСйПмТжСлОмжя), лТж 

зСмСТСР кОаиюгОюм кОТФрПкжя кП мСифзС ТПоПлмжбкСУмж, кС ж УПзТПожж 

вижзСгПижкО. ЙТж хмСй йСТнСиСвжпПУзжй жУУиПгСбОкжПй йу буябжиж 

лТжекОзж СУмОмСпкСР бСУлОижмПифкСР ТПОзожж ж йжзТСожТзФиямСТкуХ 

кОТФрПкжР (Уй.ГиОбО III). Л ФпПмСй ХОТОзмПТО ФифмТОебФзСбСвС (кО 19–22 

гПкф йПкУмТФОифкСвС ожзиО мСисжкО хкгСйПмТжя б СУкСбкСР вТФллП 

ауиО гСУмСбПТкС кждП лС УТОбкПкжю У зСкмТСифкСР ж УСУмОбжиО 9,18 = 

0,50 (Т<0,001), гСллиПТСйПмТжпПУзСвС (лСбурПкжя лФифУОожСккСвС жк-

гПзУО, жкгПзУО ТПежУмПкмкСУмж ж УжУмСиС-гжОУмСижпПУзСвС СмкСрПкжя), 

вжУмСиСвжпПУзСвС (зОТмжкО НЭ), йСТнСиСвжпПУзСвС (кОижпжП бСУлОиж-
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мПифкуХ жкнжифмТОмСб, лТСоПУУСб нжаТСежТСбОкжя, УзиПТСеО аОеОифкуХ 

УСУФгСб ж вжлСлиОежж хкгСйПмТжя) кОекОпОиж вСТйСку. Эмжй йу СаСУ-

кСбОиж иПпПкжП, кОлТОбиПккСП кО жкгФзожю ТПвПкПТОожж УижежУмСР СаС-

иСпзж. Л 14–16-вС гкя кОекОпОиж вПУмОвПку (йжзТСкжежТСбОккуР лТСвП-

УмПТСк/гжгТСвПУмПТСк). А б лПТбСР нОеП ожзиО ббСгжиж ЙИМ.  

МТПХУиСРкуР хкгСйПмТжР лС КЗИ У пПмзжйж вТОкжоОйж йПдгФ УиС-

яйж буябиПк Ф бУПХ 37 (92,5%) дПксжк лСгвТФллу IО ж Ф 19 (47,5%) лОож-

ПкмСз лСгвТФллу Iа . ЭмС УбжгПмПифУмбФПм С лТОбжифкСй ТжмйП УСеТПбО-

кжя дПиПе хкгСйПмТжя, УмТФзмФТкуХ лПТПУмТСРзОХ ОлжзОифкСР лСбПТХкС-

Умж йПйаТОк дПиПе ж УмТСйОифкСР мТОкУнСТйОожж хкгСйПмТжя б лПТжСг 

«жйлиОкмОожСккСвС СзкО», пмС бижяПм кО зСкоПкмТОожю вижзСгПижкО б 

УубСТСмзП зТСбж ж СлТПгПияПм ТПоПлмжбкСУмф хкгСйПмТжя. ЙС гОккуй 

ФифмТОебФзСбСвС жУУиПгСбОкжя лОожПкмСз IО  лСгвТФллу ауиж лСиФпПку 

гСУмСбПТкС екОпжйуП жейПкПкжя Ж-хХС хкгСйПмТжя (ТжУ. 1- 2). ВуябиПкС 

ФбПижпПкжП Ж-хХС кО 30,3% б 1-ю нОеФ йПкУмТФОифкСвС ожзиО лС УТОбкП-

кжю У жУХСгкуйж гОккуйж: У 3,39±0,10 йй гС 4,53±0,11 йй, вгП t=7,67; 

p<0,001; кО 22,3% бС 2-ю нОеФ йПкУмТФОифкСвС ожзиО: У 8,18±0,23 йй гС 

10,01±0,22 йй, t=5,75; p<0,001. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
КжУФкСз  1. ЙОожПкмзО, 1996 вСгО ТСдгПкжя, № 239 жУмСТжж аСиПекж,   I нОеО йПкУмТФОифкСвС 

ожзиО, Ж-хХС – 2,7 Уй (гС иПпПкжя). 
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КжУФкСз 2. ЙОожПкмзО, 1996 вСгО ТСдгПкжя, № 239 жУмСТжж аСиПекж,  I нОеО йПкУмТФОифкСвС 
ожзиО, Ж-хХС – 4,6Уй (лСУиП иПпПкжя) 

 

ЙСиФпПккуП гОккуП гПйСкУмТжТФюм ябкСП лТПжйФсПУмбС ббПгПкжя 

ЙИМ б зСйлиПзУ иПпПакуХ йПТСлТжямжР лОожПкмСз У ЗБ б ОкОйкПеП лС 

УТОбкПкжю УС УмОкгОТмкСР мПТОлжПР. 

ЗОжаСифрПП гжОвкСУмжпПУзСП екОпПкжП б жкмПТлТПмОожж ТПоПлмжб-

куХ УбСРУмб хкгСйПмТжя лС гОккуй КЗИ жйППм лПТжУмОифмжзО хкгСйПм-

Тжя. ЗОижпжП лПТжУмОифмжзж хкгСйПмТжя УжифкС лСиСджмПифкС зСТТПиж-

ТСбОиС У мСисжкСР Ж-хХО (r=0,755; р=0,035), УмТФзмФТСР ж мСисжкСР лПТП-

ХСгкСР еСку (Junctional Zone) (r=0,738; р=0,009), УПзТПмСТкСР мТОкУнСТ-

йОожПР дПиПе хкгСйПмТжя (r=0,718; р=0,000) ж буТОдПккСУмфю УСУФгж-

УмСвС зСйлСкПкмО УмТСйу (r=0,810; р=0,004) (ТжУ. 3)  

 

КжУФкСз. 3 КСТТПияожя лСзОеОмПиПР КЗИ ж вижзСгПижкО У кОижпжПй лТОбжифкСР лПТжУмОифмжзж 
хкгСйПмТжя 

0,155 

0,138 

0,21 

0,146 

0,035 

0,009 

0,004 

0,008 

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

М-эхо 

Структура ПЗ 

Сосудистый компонент стромы 

Гликоделин 

Индекс достоверности (р) Коэффициент корреляции ( r ) 
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МОзжй СаТОеСй, жйПккС кОижпжП лТОбжифкСР лПТжУмОифмжпПУзСР 

бСику (См бкФмТПккПвС еПбО з гкФ йОмзж) лТж лТСбПгПкжж КЗИ ябияПмУя 

ФифмТОебФзСбуй зТжмПТжПй ТПоПлмжбкСвС хкгСйПмТжя.  

ВУП бурПФзОеОккСП УбжгПмПифУмбФПм С мСй, пмС лТСбПгПкжП 

мПТОлжж ЙИМ Ф лОожПкмСз У ЗБ б ОкОйкПеП лСУиП еОбПТрПкжя мПТОлжж 

ФбПижпжбОиС рОкУ кОУмФлиПкжя аПТПйПккСУмж. 

ДОккуП гСллиПТСйПмТжж лСУиП лТСбПгПккСвС зФТУО иПпПкжя мОз дП 

УбжгПмПифУмбФюм Са ФиФпрПкжж вПйСгжкОйжзж б УСУФгОХ йОмзж (ТжУ. 4). 

ЙИ УкжежиУя кО нСкП иПпПкжя б йОмСпкуХ ОТмПТжяХ кО 13,1% (У 

2,652±0,008 гС 2,304±0,008), p<0,001; б ОТзФОмкуХ – кО 17,8% (У 1,927±0,008 

гС 1,585±0,009),p<0,001; б ТОгжОифкуХ – кО 15,1% (У 1,38±0,01 гС 

1,17±0,01), p<0,001; б аОеОифкуХ – кО 20,5% (У 0,99±0,01 гС 0,791±0,008), 

p<0,001; б УлжТОифкуХ – кО 26,0% (У 0,73±0,02 гС 0,54±0,01), p<0,001  

 

 

КжУФкСз. 4 ДжкОйжзО лФифУОожСккСвС жкгПзУО б вТФллП лОожПкмСз, лСиФпОбржХ зСйлиПзУкФю 
мПТОлжю. 

 

Ие гОккуХ, лТПгУмОбиПккуХ кО ТжУ. 4.5 бжгкС, пмС лТСжеСриС 

бСУУмОкСбиПкжж вПйСгжкОйжзж б УСУФгОХ йОмзж лСУиП лТПгиСдПккСвС 

иПпПкжя. 

2,652 

1,927 

1,38 
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0,73 
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0,54 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
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АкОиСвжпкуП гОккуП йу лСиФпжиж лТж жУУиПгСбОкжж гТФвжХ 

лОТОйПмТСб гСллиПТСйПмТжж (мОа. 1) 

МОаижоО 1 
ЙСзОеОмПиж гСллиПТСйПмТжж йОмСпкуХ УСУФгСб Ф лОожПкмСз У ЗБ б ОкОйкПеП лСУиП ЙИМ-

иПпПкжя 
 

ЗОжйПкСбОкжП 

ОТмПТжР 

ИкгПзУ ТжеПУмПкжожж  Т 

ДС ЙИМ ЙСУиП ЙИМ 

ЖОмСпкуР ОТмПТжж 1,223 0,910  

В ОТзФОмкуР 0,98 0,74 <0,001 

В ТОгжОифкуХ 0,831 0,589 <0,001 

В аОеОифкуХ 0,716 0,007 <0,001 

В УлжТОифкуХ 0,66 0,45 <0,001 

 

ИК УкжежиУя б йОмСпкуХ ОТмПТжяХ кО 25,6% (У 1,223 ±0,007 гС 

0,910±0,009), б ОТзФОмкуХ – кО 24,7% (У 0,98±0,01 гС 0,74±0,01), p<0,001; б 

ТОгжОифкуХ – кО 29,2% (У 0,831±0,009 гС 0,589±0,007), p<0,001; б 

аОеОифкуХ – кО 28,4% (У 0,716±0,008 гС 0,513±0,007), p<0,001; б 

УлжТОифкуХ – кО 32,1% (У 0,66±0,01 гС 0,45±0,01), p<0,001, пмС 

УбжгПмПифУмбФПм С бСУУмОкСбиПкжж лПТнФежж б хкгСйПмТжж. 

 Л/Д   УкжежиУя   б   йОмСпкуХ   ОТмПТжяХ   кО   25,5%   (У   8,349±0,008   

гС 6,223±0,009), p<0,001; б ОТзФОмкуХ – кО 34,1% (У 5,280±0,008 гС 

3,481±0,007), p<0,001; б ТОгжОифкуХ – кО 38,3% (У 3,97±0,01 гС 

2,450±0,007), p<0,001; б аОеОиф- куХ – кО 25,9% (У 2,74±0,03 гС 

2,035±0,008), p<0,001; б УлжТОифкуХ – кО 15,5%  (У 2,21±0,01 гС 1,87±0,01), 

p<0,001. 

ЗОзиюпПкжП: МОзжй СаТОеСй, лСУиП лТСбПгПкжя зСйлиПзУкСвС 

иПпПкжя, бзиюпОя мПТОлжю ЙИМ, лТСжеСриС бСУУмОкСбиПкжж 

вПйСгжкОйжзж кО бУПХ ФТСбкяХ УСУФгжУмСвС гПТПбО йОмзж. ГиОбкСП 

лТПжйФсПУмбС гСзОеОкС кОУмФлиПкжПй ж аиОвСлТжямкуй мПпПкжПй 

аПТПйПккСУмж б 82,5% кОаиюгПкжР. 
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