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Резюме

Редакционная статья посвящена ключевым научным и клиническим направлениям, представленным во втором 
номере журнала за 2026 год. В центре внимания статей номера находится анализ патогенетических механизмов, 
определяющих течение беременности, развитие акушерских и гинекологических заболеваний, репродуктивный 
прогноз и долгосрочные клинические исходы. Особое значение имеют исследования, посвященные преэклампсии, 
плацентарной и эндотелиальной дисфункции, иммунной регуляции, нарушениям системы комплемента, венозной 
тромбоэмболии, сохранению фертильности, эстрогензависимым пролиферативным заболеваниям и эндокринным 
нарушениям при беременности. Материалы номера отражают современную тенденцию к интегративному анализу 
патогенеза, при котором акушерство и гинекология рассматриваются в тесной связи с иммунологией, эндокрино-
логией, ангиологией, онкогинекологией и репродуктивной медициной. Такой подход подчеркивает значение ранней 
диагностики, персонализации лечебной тактики, оценки отдаленных последствий заболеваний и сохранения каче-
ства жизни пациенток.
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Abstract

The editorial article is devoted to the key scientific and clinical directions presented in the journal’s second issue for 2026. 
The articles in this issue are focused on the analysis of pathogenetic mechanisms that determine the course of pregnancy, 
the development of obstetric and gynecological diseases, reproductive prognosis, and long-term clinical outcomes. 
Particular importance is given to studies addressing preeclampsia, placental and endothelial dysfunction, immune 
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regulation, complement system abnormalities, venous thromboembolism, fertility preservation, estrogen-dependent 
proliferative diseases, and endocrine disorders during pregnancy. The materials of this issue reflect the current trend 
toward an integrative analysis of pathogenesis, in which obstetrics and gynecology are considered in close connection with 
immunology, endocrinology, angiology, gynecologic oncology, and reproductive medicine. This approach emphasizes the 
importance of early diagnosis, personalized treatment strategies, assessment of long-term disease consequences, and 
preservation of patients’ quality of life.

Keywords: preeclampsia, placental dysfunction, endothelial dysfunction, immune dysregulation, complement system, 
regulatory T cells, venous thromboembolism, fertility preservation, gynecological oncology, estrogen-dependent 
proliferative diseases, hyperthyroidism in pregnancy, obstetric anesthesia
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Введение / Introduction

Современное акушерство и гинекология все в боль-
шей степени развиваются как междисциплинарная об-
ласть, в которой клинический исход определяется не 
только своевременностью диагностики и выбором ле-
чебной тактики, но и глубиной понимания молекуляр-
ных, сосудистых, иммунных и метаболических механиз-
мов патологических процессов. Плацента, эндотелий, 
иммунная система и репродуктивный потенциал жен-
щины сегодня рассматриваются не как изолированные 
объекты исследования, а как взаимосвязанные компо-
ненты единой регуляторной системы, нарушения кото-
рой могут определять течение беременности, развитие 
акушерских осложнений, гинекологических заболева-
ний и репродуктивных потерь.

Материалы настоящего номера отражают именно 
этот переход от описательной клинической модели к бо-
лее интегративному пониманию патогенеза и прогноза. 
Представленные исследования и обзоры подчеркивают 
значение раннего выявления факторов риска, персона-
лизации лечебных решений, оценки отдаленных послед-
ствий сосудистых и метаболических нарушений, а так-
же сохранения фертильности как одной из ключевых 
задач современной медицины. Такой подход особенно 
важен в условиях, когда границы между акушерством, 
гинекологией, эндокринологией, иммунологией, онко-
логией и ангиологией становятся все менее жесткими, 
а качество помощи определяется способностью врача 
видеть за отдельным клиническим случаем более ши-
рокий патофизиологический контекст.

Оригинальные статьи / Original articles

В статье Усман И.Я., Игнатко И.В., Федюниной И.А. 
и др. «Оценка параметров феррообмена у беременных 
с различными фенотипами преэклампсии» представ-
лены результаты одноцентрового проспективного срав-
нительного исследования [1]. Авторы обследовали 95 
беременных и показали, что изменения феррообмена 
при преэклампсии (ПЭ) не сводятся к железодефици-

ту. Сильной стороной работы является рассмотрение 
маркеров обмена железа не только как показателей 
анемии, но и как возможных элементов патогенеза пла-
центарной дисфункции, ферроптоза и воспалительного 
повреждения при ПЭ. Практически важен вывод о необ-
ходимости более осторожного и персонализированного 
назначения препаратов железа беременным. Ограниче-
нием исследования можно считать одноцентровой ди-
зайн, небольшую контрольную группу и необходимость 
дальнейшей валидации выявленных маркеров как само-
стоятельных предикторов ранней и поздней ПЭ.

В работе Швец З.В., Дора С.В., Халимова Ю.Ш. и др. 
«Лапароскопическая продольная резекция желудка в ле-
чении бесплодия, ассоциированного с ожирением: ана-
лиз репродуктивных исходов» оценено влияние лапа-
роскопической продольной резекции желудка (ЛПРЖ) 
на фертильность женщин репродуктивного возраста 
с ожирением [2]. В одноцентровое ретроспективное 
исследование включены 48 пациенток, у которых по-
сле операции отмечено значимое снижение индекса 
массы тела и индекса инсулинорезистентности. Авто-
ры показывают, что репродуктивный исход после ба-
риатрического вмешательства определяется не только 
снижением массы тела, но и исходным метаболическим 
профилем, состоянием овариального резерва, уров-
нем антимюллерова гормона, количеством антраль-
ных фолликулов, операциями на яичниках в анамнезе 
и наследственной отягощенностью по ранней мено-
паузе. Сильной стороной исследования является ком-
плексный подход к оценке фертильности после ЛПРЖ. 
Ограничениями являются небольшой размер выборки, 
ретроспективный дизайн и включение пациенток только 
после одного типа бариатрического вмешательства, по-
этому выявленные ассоциации требуют подтверждения 
в более крупных проспективных исследованиях.

Авторами статьи Elmasry Y., Mohammed А., Elsokary 
А., Elshwaikh S.L. «Антенатальные схемы применения 
сульфата магния (MgSO4) для нейропротекции у недо-
ношенных новорожденных» проведено одноцентровое 
рандомизированное клиническое исследование, по-
священное сравнению различных режимов введения 
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сульфата магния у беременных с риском преждевре-
менных родов в сроке 24–34 недели [3]. Авторы не вы-
явили значимых различий между режимами по клини-
ческим неонатальным исходам, оценке по шкале Апгар, 
частоте внутрижелудочковых кровоизлияний, ранней 
неонатальной смертности и материнским осложнени-
ям, однако число ультразвуковых признаков энцефа-
лопатии было ниже в группах с применением MgSO4 по 
сравнению с контролем. Практический значимый вывод 
работы состоит в том, что минимальная схема – нагру-
зочная доза 4 г в течение 30 минут без поддерживаю-
щей инфузии может рассматриваться как потенциаль-
но достаточная схема антенатальной нейропротекции. 
Ограничениями остаются малый размер выборки, од-
ноцентровой дизайн и короткий период наблюдения 
за новорожденными, поэтому выводы о профилактике 
отдаленных неврологических нарушений, включая цере-
бральный паралич и когнитивные исходы, требуют бо-
лее длительного наблюдения и подтверждения в круп-
ных исследованиях.

Научные обзоры / Review articles

В обзоре Блинова Д.В., Солоповой А.Г., Бицадзе В.О. 
и др. «Безмолвное наследие венозной тромбоэмболии: 
почему реабилитация является недостающим звеном» 
рассматривается венозная тромбоэмболия (ВТЭ) не 
только как острое сосудистое событие, но и как состоя-
ние, ассоциированное с долгосрочными клиническими 
и функциональными последствиями, включая посттром-
ботический синдром и хроническую тромбоэмболиче-
скую легочную гипертензию [4]. В работе отдельное вни-
мание уделено компонентам реабилитации: оптимизации 
антикоагулянтной терапии, компрессионному лечению, 
ранней активизации, дозированным физическим тре-
нировкам, нутрициальной поддержке, коррекции образа 
жизни, психосоциальной помощи и телемедицинскому 
сопровождению. Сильной стороной обзора является ши-
рокий междисциплинарный взгляд на ВТЭ как на забо-
левание с продолжительными функциональными, пси-
хологическими и социальными нарушениями.

В работе Гавриловой В.С., Фоменко С.Ю., Калашнико-
вой С.А. и др. «Влияние нарушений плацентарного ан-
гиогенеза и метаболомного профиля матери на течение 
и исходы беременности» систематизированы современ-
ные данные о роли дисбаланса ангиогенных факторов 
и метаболомных изменений в развитии осложнений бе-
ременности [5]. Авторы рассматривают нарушение соот-
ношения растворимой fms-подобной тирозинкиназы-1 
(англ. soluble fms-like tyrosine kinase-1, sFlt-1) и пла-
центарного фактора роста (англ. placental growth factor, 
PlGF) как центральное звено плацентарной дисфункции, 
связанное с эндотелиальной дисфункцией, оксидатив-
ным стрессом и системным воспалением. Сильной сто-
роной обзора является интегративный подход, связыва-
ющий плацентарный ангиогенез, метаболом, оксидатив-

ный стресс, иммунометаболические реакции и клиниче-
ские исходы в единую патогенетическую модель.

В научном обзоре Гильмутдиновой И.И., Бахтияро-
ва К.Р., Капыриной Т.Д. и др. «Предикторы развития 
рецидива полипов эндометрия и возможные методы их 
профилактики» рассматриваются современные пред-
ставления о патогенезе, диагностике, факторах риска 
рецидивирования и возможных подходах к профилак-
тике полипов эндометрия [6]. Важным практическим 
акцентом обзора является осторожная оценка роли ан-
тибактериальной терапии: авторы показывают, что не 
во всех случаях она необходима, а неадекватное на-
значение может снижать эффективность лечения и не 
предотвращать рецидивы. Сильной стороной публика-
ции является комплексный патогенетический подход, 
позволяющий рассматривать рецидивирующие полипы 
эндометрия не только как локальную структурную пато-
логию, но и как проявление хронического воспалитель-
ного процесса с участием иммунных, микробиомных 
и молекулярных механизмов. 

В статье Громовой О.А., Торшина И.Ю., Дикке Г.Б. 
«Клинические перспективы дозозависимой дотации 
D-хироинозитола при эстрогензависимых гиперпро-
лиферативных заболеваниях женской репродуктивной 
системы» рассматривается потенциальная роль D-хи-
роинозитола как вещества, способного влиять на ме-
таболические, гормональные и антипролиферативные 
процессы [7]. В работе подробно обосновывается дозо-
зависимый характер эффектов D-хироинозитола: в до-
зах 600–1200 мг/сут он рассматривается как средство 
модуляции внегонадной ароматазной активности без 
выраженного подавления синтеза эстрогенов, что отли-
чает его от классических ингибиторов ароматазы. Огра-
ничением обзора остается неоднородность доказатель-
ной базы: часть данных получена в экспериментальных 
моделях, часть – в пилотных или небольших клиниче-
ских исследованиях, а при комбинированной терапии не 
всегда возможно точно отделить вклад D-хироинозитола 
от эффекта гестагенов и других компонентов лечения. 

Обзор Джикия Л.Л., Мистюковой С.А., Карпушова А.Н. 
и др. «Сохранение репродуктивной функции у женщин, 
перенесших рак шейки матки: стратегия лечения» по-
священ современным подходам к сохранению фертиль-
ности у пациенток с раком шейки матки [8]. Авторы 
провели обзор литературы в соответствии с PRISMA 
2020, включив в качественный анализ 45 публикаций, 
посвященных органосохраняющим операциям, неоадъ-
ювантной химиотерапии, вспомогательным репродук-
тивным технологиям и криоконсервации репродуктив-
ного материала. Сильной стороной публикации являет-
ся комплексный мультидисциплинарный взгляд, однако 
значительная часть данных основана на ретроспектив-
ных исследованиях и сериях случаев, а долгосрочные 
репродуктивные исходы, особенно после неоадъювант-
ной химиотерапии с последующим органосохраняющим 
лечением, остаются недостаточно изученными.

Плацента, эндотелий, иммунитет и фертильность: ключевые направления исследований  
в современном акушерстве и гинекологии

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



245

2026 • V
ol. 20 • №

 2
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

В работе Степанян Н.С., Корж Ю.В., Иванисовой Н.Г. 
и др. «Дисрегуляция иммунной системы при преэк-
лампсии: современный взгляд на роль регуляторных 
Т-клеток и активацию системы комплемента» представ-
лен современный взгляд на иммунопатогенез ПЭ с ак-
центом на нарушение функции регуляторных Т-клеток 
и гиперактивацию системы комплемента [9]. Сильной 
стороной обзора является глубокая патогенетическая 
интеграция данных о клеточном иммунитете, системе 
комплемента, плацентации, ангиогенном дисбалансе 
и эндотелиальной дисфункции, что позволяет выделить 
иммуновоспалительные механизмы как значимое звено 
патогенеза ПЭ и как потенциальное направление для 
поиска диагностических и терапевтических мишеней. 

Клинический случай / Clinical case

В клиническом случае Everdien A., Aziz M.A., Kurniadi 
M.A. et al. «Материнская тахикардия во время беремен-
ности: замаскированное проявление гипертиреоза?» 
описано наблюдение беременной 31 года с болезнью 

Грейвса, у которой гипертиреоз манифестировал не-
типично – преимущественно тахикардией, выраженной 
рвотой, обезвоживанием и потерей массы тела, без 
классических признаков тиреотоксикоза [10]. Вопрос 
универсального скрининга функции щитовидной желе-
зы при беременности остается дискуссионным, и сами 
авторы подчеркивают, что современные рекомендации 
не поддерживают его при отсутствии факторов риска, 
хотя клиническая настороженность должна сохраняться. 

Из истории / From history

В статье Сашниной В.Ю., Руссо А.С., Сердюковой Н.А. 
и др. «Джеймс Янг Симпсон и трансформация отноше-
ния к боли в акушерстве» рассмотрен вклад Джеймса 
Янга Симпсона во внедрение акушерской анестезии 
и изменение медицинского отношения к боли в родах 
[11]. Авторы показывают, что переход от восприятия 
родовой боли как неизбежного элемента родов к ее 
целенаправленному контролю стал важным этапом гу-
манизации акушерской помощи.
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