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Нейрофизиологические корреляты формирования гестационной доминанты 
при использовании вспомогательных репродуктивных технологий 

(Рецензирована) 

Аннотация. Биоэлектрическая активность мозга исследовалась у 204 пациенток, проходивших про-
грамму экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). Обнаружена более выраженная активация височно-
центральных областей левого полушария у женщин с положительным исходом программ ЭКО, что расцени-
вается как признак образования гестационной доминанты. Предлагаются пути повышения эффективности 
ЭКО, основанные на исследовании механизмов центро-периферической интеграции в системе женской репро-
дукции. 
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Neurophisiological correlations of forming gestational dominant while 
using additional reproductive technologies 

Abstract. Brain bioelectric activity was studied in 204 patients, who were submitted in vitro fertilization. The 
left-side cortical activation of the temporal and central zones of the brain of women, who became pregnant as a result 
of  IVF program has been identified, which seems to indicate the gestation dominant formation. We offer the ways of 
increasing efficacy of the IVF methods based on the investigation of the mechanisms of central-peripheral integration 
in women’s reproductive system. 
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1. Введение 

Бесплодие супружеских пар является актуальной проблемой в современной медицине. 
Применение вспомогательных репродуктивных технологий, в частности экстракорпорально-
го оплодотворения (ЭКО), дает надежду на решение этой проблемы вне зависимости от при-
чин бесплодия. В то же время наступление беременности в результате ЭКО составляет 25–
35%, что обусловливает несомненную актуальность работ, направленных на поиск различ-
ных подходов к оптимизации программ ЭКО [1, 2]. Анализ данных литературы свидетельст-
вует о формирования гестационной доминанты, образующейся при физиологической спон-
танной беременности, имеющей нейрофизиологические корреляты [3–6]. В случае индуци-
рованной беременности с точки зрения физиологии необходимо детальное изучение меха-
низмов и коррелятов организации репродуктивных процессов при длительном и мощном 
фармакологическом воздействии на гипоталамо-гипофизарно-гонадную систему [7]. На наш 
взгляд, оптимизация программ ЭКО требует учета морфо-функциональных асимметрий жен-
ской репродуктивной системы при индуцированной беременности. 

Цель: исследование электрофизиологических параметров мозга у пациенток, проходя-
щих программу экстракорпорального оплодотворения. 

2. Материалы и методы исследования 

Электрофизиологическое обследование проводилось у 204 пациенток программы ЭКО 
Ростовского НИИ акушерства и педиатрии. Регистрация электроэнцефалограмм (ЭЭГ) паци-
енток осуществлялась на четырех этапах: на 2-й день менструального цикла до проведения 
стимуляции (фон); перед пункцией (забором яйцеклеток на фоне гормонотерапии); на 14–
15 день после переноса эмбрионов в матку; на 6–7 неделе беременности при ее наступлении. 

Запись ЭЭГ в состоянии «глаза закрыты» (монополярно по схеме «10-20») и анализ 
(спектральный и когерентный) проводили комплексом ЭЭГА-21/26 «Энцефалан 131-03» 
(Россия, г. Таганрог). Анализировались стандартные отведения: лобные (F3-F4), височные 
(F7-F8, T3-T4, T5-T6), центральные (C3-C4), теменные (P3-P4), затылочные (O1-O2). Дли-
тельность записи составляла 15 минут при полосе частот от 0,1 до 30 Гц и частоте дискрети-
зации сигнала 160 Гц по каждому из каналов. С помощью преобразования Фурье анализиро-
вались участки записи (шесть 5-секундных ЭЭГ-эпох) и производился расчет спектров мощ-
ности и когерентности в диапазоне частот тета- (4–7 Гц), альфа- (8–13 Гц) и бета- (14–30) 
ритмов ЭЭГ. Для показателей мощности использовали log-трансформацию, а когерентности 
– Z-преобразование. Далее определяли средние значения спектральной мощности (СпМ) 
ЭЭГ у каждого отведения и когерентности во всех диапазонах для внутриполушарных и 
симметричных межполушарных пар отведений. 

Статистический анализ проводили при использовании многофакторного дисперсионно-
го анализа, выделяя три основных фактора: этап (Э, уровни: фон (I), пункция (II), перенос с 
эмбрионов (III), беременность (IV)); ритм (Р, уровни: тета, альфа, бета); область (О, уровни: 
F3, F4, F7, F8, T3, T4, T5, T6, C3, C4, P3, P4, O1, O2); пары отведений (ПО, уровни: внутри-
полушарные и межполушарные пары отведений). При анализе межполушарных отношений 
использовали дополнительный фактор – полушария (ПШ, уровни: левое (ЛП) и правое (ПП)). 
Характеристики когерентности анализировались раздельно для внутриполушарных и сим-
метричных и отведений. Достоверность различий оценивалась при величине Р≤0,05, а при 
0,05≤Р≤0,08 – говорили о тренде. Ультразвуковой мониторинг на фоне программы ЭКО про-
водили на 2-й день менструального цикла и далее ежедневно до пункции яичников. Бере-
менность констатировали на 28-й день после переноса эмбрионов. Все обследуемые женщи-
ны были разбиты на подгруппы в соответствии с уровнями этого фактора. Первая подгруппа 
(А) состояла из 153 респонденток, для которых беременность не случилась. Вторую под-
группу (В) составили 25 женщин, у которых наступившая беременность окончилась родами. 
К третьей подгруппе (С) были отнесены 26 пациенток, беременность которых констатирова-
ли ультразвуковым и гормональным обследованиями, но затем в разные сроки происходило 
ее самопроизвольное прерывание. Статистическая обработка полученных эмпирических 
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данных велась с использованием пакетов прикладных программ “Statistica 10.01”, “EXCEL 
2010”, “IBM SPSS 24.0”, “Deductor Studio 5.3”. 

3. Результаты 

Сравнительный анализ спектральных показателей ЭЭГ у женщин на различных этапах 
программы ЭКО выявил статистически значимые отличия. Так, спектры мощности мозга па-
циенток, беременность которых наступала вне зависимости от последующего ее исхода 
(пролонгирование или прерывание), не имели достоверных различий на всех этапах про-
граммы. При этом достоверные различия характеристик ЭЭГ обнаруживались в сопоставле-
нии с группой женщин, для которых беременность не наступала. В фоне суммарная мощ-
ность ЭЭГ частот височных зон коры пациенток, для которых в результате программ ЭКО 
беременность состоялась, была выше, в сравнении с пациентками при отрицательном ре-
зультате ЭКО (табл. 1). 

Таблица 1 

Анализ влияния выделенных факторов на спектральную мощность ЭЭГ пациенток 
Факторы df F P 

Э (этап ЭКО) 3; 513 3,52 0,007 
Р (ритм) 3; 524 94,23 0,000 
О (область) 13; 1986 154,92 0,000 
ЭхР 9; 1587 1,48 0,180 
ЭхО 39; 7237 2,88 0,000 
РхО 39; 7347 58,03 0,000 
ЭхРхО 117; 22531 1,14 0,032 

Обозначения: df – число степеней свободы; F – критерий Фишера; Р – вероятность; жирным шрифтом 
выделены достоверные различия (P<0,05) 

 

Сравнительный анализ показал различия в региональном распределении ЭЭГ-частот в 
подгруппах при разном исходе программы ЭКО. 

Гормональная стимуляция, имеющая место согласно протоколам ЭКО, приводила к 
тому, что отличия исчезали, вероятно, вследствие более глобальных и разнонаправленных 
изменений, обусловленных повышением гормонального фона, однако после подсадки эм-
брионов указанные выше отличия вновь обнаруживались. Наиболее выраженные различия 
между электрограммами пациенток отмечались в височных областях коры, преимуществен-
но в диапазоне бета-ритма (рис. 1). 

 

 
Рис. 1 Результаты сравнительного анализа спектральных параметров ЭЭГ у пациенток 

с различным исходом ЭКО 
Обозначения:  I, II, III – этапы программ;  А, B, C – подгруппы женщин с разным исходом программ; 

большие круги – достоверное повышение спектра мощности ЭЭГ,  малые – тренд; 
ЛП, ПП – левое, правое полушария;  F3, F4, …, O1, O2 – отведения по системе «10-20» 

 

У пациенток с различным исходом ЭКО обнаружен разный характер межполушарного 
распределения частот ЭЭГ. Для респонденток, беременность которых завершилась родами, в 
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фоне отмечался более высокий уровень спектральной мощности ЭЭГ частот в задних облас-
тях правого полушария. При гормональной терапии в начале межполушарные различия 
сглаживались, а потом складывалась парциальная асимметрия с преобладанием спектраль-
ной мощности в ЭЭГ передних областей левой гемисферы и теменно-затылочных – правой. 
При состоявшейся беременности наблюдалось преобладание ЭЭГ частот в височно-
центральных зонах левой гемисферы. Однофакторный дисперсионный анализ обнаружил 
выраженные межполушарные различия в задних областях, связанные с большей представ-
ленностью альфа- и тета-частот, а для передних – бета-диапазона. 

Исследование показателей дистантной синхронизации биопотенциалов мозга женщин 
(спектров когерентности ЭЭГ) при программах ЭКО обнаружило следующие факты. Для 
всех пациенток, вне независимости от исхода ЭКО, на втором этапе исследования показано 
уменьшение когерентности ЭЭГ на альфа-частоте для пар отведений: T3F7, T4F8, F7C3, 
F7F3, F8F4. Увеличение когерентности в тета- и альфа-диапазоне отмечено лишь в теменно-
затылочных, а в бета-диапазоне – в симметричных лобно-височных парах отведений. На 
третьем этапе исследования внутриполушарная когерентность была низкой на альфа- и бета-
частоте в височно-центральных, лобно-височных парах отведений. 

4. Обсуждение результатов и выводы 

Согласно базовым представлениям по электрофизиологии мозга, более функционально 
активным (больший уровень активации) считается полушарие (или зона мозга), в котором 
спектральная мощность альфа-ритма ЭЭГ ниже. Результаты данного исследования показы-
вают различный уровень активации ЭЭГ для женщин в динамике ЭКО при разном его исхо-
де. У женщин с положительным исходом программы ЭКО отмечались существенные изме-
нения спектральной мощности ЭЭГ передних и центральных отведений. В тоже время в ЭЭГ 
наблюдалось усиление спектральной мощности бета- и тета-частот. По данным спектров, у 
забеременевших женщин обнаруживалась левосторонняя кортикальная активация ЭЭГ. Как 
было показано в [3, 6], между превалированием активации передних и центральных областей 
левого полушария и нормальным течением гестации наблюдается выраженная связь. Допус-
кая преемственность этих физиологических механизмов, можно заключить, что благоприят-
ным, в плане исхода беременности, является повышение активации ЭЭГ левого полушария 
при проведении программ ЭКО и сохранение этих межполушарных соотношений на ранних 
этапах беременности. Можно предположить, что данный факт является отражением началь-
ных этапов образования гестационной доминанты. Формирование гестационной доминанты, 
отражающееся в параметрах биоэлектрической активности при физиологическом течении 
гестации, было описано рядом исследователей [4, 5]. 

Полученные результаты также могут быть связаны с существенными изменениями 
гормонального фона при проведении программ ЭКО. Например, показано, что эстрогены по-
тенцируют серотонинэргическую и норадренэргическую активность в лимбических отделах 
мозга, оказывая «возбуждающее действие» [8]. В ряде работ [5] отмечено уменьшение аль-
фа-активности ЭЭГ при овуляции у здоровых женщин. Приводятся данные о латерализован-
ном влиянии половых гормонов на функциональную асимметрию структур нервной систе-
мы, связанных с половым поведением животных [9]. Так, обнаружено, что увеличение кон-
центрации эстрогенов в крови способствует активации левого полушария у крыс. При этом 
следует учесть, что создаваемая гиперэстрогения при ЭКО является стрессорным фактором, 
который приводит к нарушению репродуктивных процессов у низкорезистентных индивидов 
[10–14]. Не менее важное значение, определяющее стрессоустойчивость, имеет характер и 
степень выраженности функциональной межполушарной асимметрии. При проведении гор-
мональной стимуляции по протоколам ЭКО обнаружено снижение уровня дистантной син-
хронизации (когерентности), прежде всего, в диапазоне альфа-ритма. Этот факт может отра-
жать перестройку системы центральных связей, которая является необходимым этапом обра-
зования устойчивого (доминантного) состояния. 

На наш взгляд, одной из основных причин отрицательных исходов программ ЭКО, 
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также как гестационных осложнений при спонтанной беременности, является нарушение 
процессов внутрисистемной центро-периферической интеграции. Учитывая, что различия 
между параметрами ЭЭГ пациенток с различными исходами ЭКО показаны уже на ранних 
этапах гестации, можно заключить, что базовая структура управления гестацией формирует-
ся уже в этот период и определяет последующее течение беременности. Как указано в [6], 
наличие центральных предикторов может быть обусловлено не столько индивидуальными 
особенностями формирования процессов на неокортикальном уровне, а являться следствием 
периферической дисфункции в репродуктивной системе. Поэтому отсутствие функциональ-
ной межполушарной асимметрии мозга может рассматриваться как диагностический крите-
рий, а работа с такими пациентками должна включать анализ состояния периферических от-
делов системы репродукции и устранение проблем на этом уровне. Формирование выражен-
ных межполушарных различий связано с возникновением гестационной доминанты при про-
ведении программ ЭКО. Левосторонняя ЭЭГ активация височно-центральных зон мозга яв-
ляется прогностически наиболее благоприятным признаком развития гестации, а отсутствие 
таковой, как правило, предшествует самопроизвольному прерыванию на ранних этапах бе-
ременности. 
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