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Цель исследования: прогностическая оценка ве-

гетативного статуса при ЭКО / ИКСИ женщин, 

мужьям которых была проведена простатэктомия, 

и влияния транскраниальной электростимуляции. 

Материал и методы. Проведены наблюдения 54-х 

супружеских пар. Мужчинам была выполнена про-

статэктомия, а соматически здоровым женам про-

водили ЭКО. Эректильную дисфункцию определя-

ли по Международному индексу эректильной 

функции (МИЭФ-5). Для снятия действия стрес-

сорного фактора за неделю до введения спермато-

зоида в цитоплазму яйцеклетки десяти женщинам 

из пятидесяти четырех проводился курс транскра-

Aim of the study: The prognostic assessment of the 

autonomic status of IVF / ICSI in women, whose hus-

bands underwent prostatectomy, and the effect of tran-

scranial electrical stimulation.  

Materials and methods. The observations of 54 mar-

ried couples – men after prostatectomy and their so-

matically healthy wives undergoing IVF was carried 

out. Erectile dysfunction was determined by the Inter-

national Index of Erectile Function (IIEF-5). To re-

move the action of the stress factor a week before the 

introduction of the sperm into the ovum cytoplasm 10 

of 54 women underwent a course of transcranial elec-

trical stimulation. After transfer of the embryo into the 
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ниальной электростимуляции. После переноса эм-

бриона в матку у женщин определяли вариабель-

ность ритма сердца и проводили дермографиче-

скую пробу. Статистический анализ результатов 

исследования был выполнен с использованием 

программ «STATISTIСA 10».  

Результаты. По данным вариабельности ритма 

сердца и дермографической пробы у незабереме-

невших женщин при ЭКО / ИКСИ отмечали мень-

шую вариабельность ритма сердца, повышение 

тонуса симпатической системы, уменьшение тону-

са парасимпатической системы, а также адаптаци-

онных возможностей. После проведения курса 

транскраниальной электростимуляции пять паци-

енток из десяти через две недели после переноса 

эмбриона в матку становились беременными  

(50 %). Без проведения курса транскраниальной 

электростимуляции на этом временном этапе бе-

ременность возникала у тринадцати из сорока че-

тырех женщин (29,5 %).  

Заключение. Положительные результаты ЭКО / 

ИКСИ преобладали у женщин с меньшим симпа-

тическим тонусом. При ЭКО эффективно исполь-

зование транскраниальной электростимуляции. 

uterus, the women’s heart rate variability was deter-

mined and a dermographic test was performed. Statis-

tical analysis of the research results was carried out 

using the STATISTIСA 10 software.  

Results. According to data of heart rate variability and 

demographic test, the un-pregnant after IVF / ICSI 

women have shown the lower heart rate variability, 

increased tone of the sympathetic system, decreased 

tone of the parasympathetic system, and decreased 

adaptive capabilities. After a course of transcranial 

electrical stimulation, and 2 weeks after the transfer of 

the embryo to the uterus 5 from 10 women have be-

come pregnant (50.0 %). In case of absence of course 

of transcranial electrical stimulation at the same time 

stage, pregnancy occurred in 13 out of 44 women  

(29.5 %). 

Conclusion. Positive results of IVF / ICSI were noted 

in women with less sympathetic tone. Using of tran-

scranial electrical stimulation is effective n IVF. 

 

  

Ключевые слова: ПРОСТАТЭКТОМИЯ,  

ТЕСТИКУЛЯРНАЯ БИОПСИЯ,  

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЕ ОПЛОДОТВОРЕНИЕ, 

ВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС 

Keywords: PROSTATECTOMY, TESTICULAR  

BIOPSY, IN VITRO FERTILIZATION,  

VEGETATIVE STATUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

По оценке Всемирной организации здравоохранения, в мире 60–80 

млн пар не способны зачать ребенка без медицинской помощи, из них 4,5–

5 млн пар приходится на Россию, то есть 15–20 % населения репродуктив-

ного возраста (15–49 лет) [12]. 

Для лечения бесплодия был предложен способ, заключающийся в 

оплодотворении яйцеклетки вне организма женщины с переносом эмбрио-

на в полость матки, где происходит его имплантация. Эта процедура полу-

чила название экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и переноса эм-

бриона. Показанием для проведения ЭКО является бесплодие, не поддаю-

щееся терапии, или вероятность его преодоления с помощью ЭКО выше, 

чем при использовании других методов [3, 6]. Процедуру ЭКО проводят в 

режиме контролируемой гиперстимуляции яичников, что позволяет резко 

повысить частоту наступления беременности [4, 7].   

Процедура экстракорпорального оплодотворения является пси-

хоэмоциональным стрессом для большинства пациентов, поскольку до, в 

процессе и после лечения бесплодия с помощью ЭКО могут появиться 

воспринимаемый дистресс, депрессия или тревога. Источниками стресса 

являются страх не забеременеть, высокая стоимость ЭКО, ежедневные 

инъекции, необходимые процедуры и возможные неудачи на любом этапе 

лечения [1, 10, 11]. 

Эффективность ЭКО во многом зависит от причин бесплодия [9]. 

Дополнительным фактором, вызывающим стресс у женщин, может 

быть эректильная дисфункция у мужей вследствие простатэктомии. 

Одним из прогностических критериев положительного результата 

ЭКО является оценка вегетативного статуса по вариабельности ритма 

сердца и дермографической пробе [15]. В случае отрицательного прогноза 

эффективным считается курс транскраниальной электростимуляции. 
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Цель работы: прогностическая оценка вегетативного статуса при 

выполнении ЭКО у женщин, мужьям которых была проведена простатэк-

томия, и влияния транскраниальной электростимуляции. 

 

Материал и методы исследования 

Были проведены наблюдения 54-х супружеских пар. Мужчинам была 

выполнена простатэктомия, а их соматически здоровым женам – ЭКО на 

этапе после переноса эмбриона в матку (оплодотворения отобранных яй-

цеклеток спермой мужа, культивирования эмбрионов в специальной пита-

тельной среде). 

Определяли вариабельность ритма сердца по методике В. М. Михай-

лова [8] на установке «ВНС-Микро» с программным модулем «Поли-

Спектр-Ритм».   

Пробу на дермографизм проводили на коже спины при помощи дер-

мографометра с подпружиненным стило, которое оказывало градуирован-

ное и воспроизводимое давление (3600 г/см2) на кожу. 

Транскраниальную электростимуляцию выполняли при помощи ап-

парата «ТРАНСАИР-02» монополярными импульсами (сила тока – от 2,0 

до 3,0 мА). Сеансы проводили в вечернее время с 16 до 18 ч через день. 

Курс состоял из пяти сеансов по 30 мин. 

Эректильная дисфункция среди мужчин определялась по Междуна-

родному индексу эректильной функции (МИЭФ-5). 

Статистический анализ результатов исследования был осуществлен с 

использованием программы «STATISTIСA 10». 

Результаты исследования и обсуждение 

Среди 54-х мужчин после радикальной простатэктомии нервосбере-

жения сохранялись у 32-х человек. Эректильная функция у них возобнов-

лялась через 6 мес после операции. У 16 человек международный индекс 

эректильной функции составлял (23,8 ± 0,2) баллов. Это свидетельствует о 
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том, что состояние эрекции соответствует норме. У 16 пациентов между-

народный индекс эректильной функции составил (18,2 ± 0,3) баллов, что 

указывает на эректильную дисфункцию легкой степени. 

Среди 22 мужчин, у которых при радикальной простатэктомии 

нервосбережения не удавалось достичь, у 14 человек международный ин-

декс эректильной функции был (12,4 ± 0,3) баллов (эректильная дисфунк-

ция умеренной степени), а у 8 человек он составил (8,2 ± 0,2) баллов (вы-

раженная эректильная дисфункция). 

У мужчин забор сперматозоидов осуществляли непосредственно из 

яичек путем тестикулярной биопсии (TESE testicular spermienextraction) 

[13] и введения сперматозоида в цитоплазму яйцеклетки ИКСИ (ICSI – 

Intra Cytoplasmic Sperm Injection) с последующими этапами ЭКО [14]. 

Для снятия действия стрессорного фактора за неделю до введения 

сперматозоида в цитоплазму яйцеклетки 10 из 54 женщинам проводили 

курс транскраниальной электростимуляции. В последующем 5 из 10 жен-

щин на этапе анализа на бета-субъединицы ХГ (через две недели после пе-

реноса эмбриона в матку) становились беременными (50,0 %). Без прове-

дения курса транскраниальной электростимуляции на этом временном эта-

пе беременность возникала у 13 из 44 женщин (29,5 %). У женщин опреде-

ляли вегетативный статус по параметрам вариабельности ритма сердца 

(таблица 1). 

По данным вариабельности ритма сердца у небеременных на 4-м 

этапе ЭКО отмечали минимальное его значение, повышение тонуса симпа-

тической системы, уменьшение тонуса парасимпатической системы и 

адаптационных возможностей. 

При проведении дермографической пробы среди 16 забереневших 

женщин белый дермографизм наблюдали у 3-х женщин, красный – у 13; 

быстрый дермографизм – у 12, замедленный – у 4-х; ограниченный – у 5 

человек, разлитой – у 11; стойкий – у 6, нестойкий – у 10 женщин. 
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Таблица 1 – Параметры вариабельности ритма сердца на четвертом этапе  

экстракорпорального оплодотворения 

Данные Mm Беременные Небеременные 

n = 16 n =  38 

Статистический анализ 

D M  

± m 

δ 

0,0084 

0,0003 

0,0012 

0,0066 

0,0002 

0,0012           P < 0,001 

σ M  

± m 

δ 

0,060 

0,002 

0,008 

0,023 

0,001 

0,006             P < 0,001 

V % M  

± m 

δ 

9,8 

0,3 

1,2 

3,1 

0,1 

0,6                 P < 0,001 

Временной анализ 

rMSSD M 

± m 

δ 

87,6 

3,2 

12,8 

24,3 

0,5 

3,0              P<0,001 

PNN 

50 % 

M 

± m 

δ 

18,1 

1,6 

6,4 

2,9 

0,1 

0,6              P < 0,001 

Вариационная пульсометрия 

Мо M 

± m 

δ 

0,734 

0,011 

0,044 

0,725 

0,003 

0,018            P > 0,05 

АМо M 

± m 

δ 

64,2 

1,4 

5,6 

83,9 

0,5 

3,0               P < 0,001 

ИН M 

± m 

δ 

325,4 

30,0 

120,0 

1068,9 

34,7 

208,4           P < 0,001 

Спектральный анализ 

ТР M 

± m 

δ 

4837,2 

288,5 

914,0 

961,9 

48,0 

288,0            P < 0,001 

HF % M 

± m 

δ 

51,8 

1,5 

6,0 

36,1 

0,6 

3,6                P < 0,001 

LF % M 

± m 

δ 

19,9 

0,4 

1,6 

17,4 

0,3 

1,8              P > 0,05 

VLF % M 

± m 

δ 

32,9 

1,7 

6,8 

49,4 

0,6 

3,6              P < 0,001 

D (дисперсия) – среднее из отклонений индивидуальных значений  признака, возве-

денных в квадрат от средней величины у небеременных, было на 21,5 % меньше, 

что свидетельствует о меньшей  вариабельности ритма сердца; 
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σ (с) сигма – среднее квадратическое отклонение у небеременных было на 61,7 % 

меньше, чем у беременных, и свидетельствует об увеличении симпатического тону-

са. 

V % – коэффициент вариации у небеременных был на 68,4 % меньше, чем у бере-

менных, и указывал на увеличение симпатического тонуса. 

rMSSD (мс) – квадратный корень суммы разностей последовательных R-R-

интервалов у небеременных был меньше, по сравнению с беременными, на 72,3 %, 

что указывало на уменьшение вариабельности ритма сердца. 

PNN50 % – процентная представленность эпизодов различия последовательных ин-

тервалов более чем на 50 % у небеременных была меньше, по сравнению с бере-

менными, на 17,7 %, что указывало на увеличение симпатического тонуса. 

Mo – мода у небеременных  и беременных достоверно не различалась. 

АМо (%) – амплитуда моды у небеременных была больше, по сравнению с бере-

менными, на 30,7 % и указывала на повышение симпатического тонуса.  

Значение ИН – индекса напряжения регуляторных систем у небеременных было 

больше, по сравнению с беременными, на 228,5 % и указывало на симпатикотонию. 

ТР (мс²) – общая мощность спектра у небеременных на 70,1 % меньше, по сравне-

нию с  беременными, что свидетельствовало о снижении адаптационных возможно-

стей. 

HF % – относительное значение мощности волн высокой частоты у небеременных  

было на 30,3 % меньше, по сравнению с беременными, что  указывало на уменьше-

ние парасимпатического влияния. 

LF % – относительное значение мощности волн низкой частоты достоверно не из-

менялось. 

VLF% – относительное значение мощности волн очень низкой частоты у небере-

менных на 50,2 % было больше, по сравнению с беременными, что указывало на 

увеличение гуморально-метаболических механизмов регуляции. 

 

Среди 38 незабереневших женщин белый дермографизм имел место 

у 32-х, красный – у 3-х; быстрый – у 8, замедленный – 30; ограниченный – 

у 32-х человек, разлитой – у 6; стойкий – 30, нестойкий – у 18 пациенток. 

Таким образом у забеременевших женщин преобладал тонус пара-

симпатической, а незабеременевших женщин – симпатической нервной 

системы. 

Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) / интрацитоплазматиче-

ская инъекция сперматозоидов (ИКСИ) – это стрессовый опыт, и на его 

исход могут влиять многие факторы. Появляется все больше свидетельств 

о связи психологических факторов с исходом лечения ЭКО / ИКСИ. Мало-

изученным является стресс у женщин, обусловленный простатэктомией у 

их мужей и результатами лечения ЭКО / ИКСИ [14]. 
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В ряде исследований выявлена связь между уровнями в моче гормо-

нов стресса адреналина, норадреналина и кортизола во время стресса и 

наблюдаемой отрицательной связи тревоги и депрессии с исходом ЭКО / 

ИКСИ. Предполагается, что катехоламины могут влиять на фертильность, 

изменяя кровоток в матке. Кортизол, обладающий иммуносупрессивными 

свойствами, может влиять на иммунологические условия, необходимые 

для имплантации [14].  

Поэтому уменьшение влияния стрессорных факторов [5] и, в частно-

сти, дополнительного стресса, вызванного простатэктомией у мужей, бу-

дет способствовать увеличению положительных результатов ЭКО / ИКСИ 

у женщин. 

В связи с этим в настоящем исследовании использован метод 

транскраниальной электростимуляции, который усиливает стресс-

лимитирующую систему организма путем воздействия на нервные клетки 

коры головного мозга, что приводит к интенсивному выбросу бета-

эндорфина [3]. 

 

Вывод 

Маркером стресса у женщин является вегетативный статус, оценива-

емый по параметрам вариабельности ритма сердца и дермографической 

пробе. Положительные результаты ЭКО / ИКСИ преобладали у женщин с 

меньшим симпатическим тонусом. 
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