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Цель исследования — по данным ранее проведенных авторами исследований продемонстрировать целесообразность применения 
оптической когерентной томографии (ОКТ) для неинвазивной уточняющей диагностики и мониторинга лечения в гинекологической 
практике у пациенток репродуктивного возраста.

материалы и методы. ОКТ-исследование осуществлялось во время стандартных гинекологических процедур лапароскопии и 
кольпоскопии, а также на различных этапах фотодинамической терапии шейки матки с использованием установки ОКТ1300-У («Био-
МедТех», Россия). Обследовано 330 пациенток репродуктивного возраста (от 18 до 45 лет). Использованы методы численной обработ-
ки ОКТ-изображений, основанные на анализе гистограмм, и вычисления первой производной ОКТ-сигнала по глубине.

результаты. Применение ОКТ с численной обработкой изображений повышает чувствительность диагностики лапароскопии от-
носительно латентных хронических сальпингитов с 43,5 до 96%. При «малых» формах эндометриоза ОКТ может быть использована в 
качестве замены эксцизионной биопсии для визуализации и верификации эндометриодных гетеротопий. Применение ОКТ при церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии (CIN, неоплазии шейки матки) и ранних формах рака у пациенток репродуктивного возраста 
позволяет значительно снизить хирургическую агрессию при их диагностике и лечении.

Заключение. ОКТ способствует максимальной индивидуализации и органосохранности диагностики и лечения гинекологической 
патологии, а следовательно, сохранности репродуктивного потенциала у пациенток детородного возраста.
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The objective of the investigation was to show the advisability of using optical coherence tomography (OCT) for noninvasive diagnostics 
and monitoring of treatments in gynecological practice for female patients of reproductive age.

Materials and Methods. OCT studies were performed during standard gynecological procedures like laparoscopy and colposcopy, as well as 
in course of pelvic inflammatory diseases of cervical neoplasia, with the use of an OKT1300U (BioMedTech, Russia). 330 patients of reproductive 
age (aged 18–45) were examined. The methods used for numeric processing of the OCT images were based on an analysis of histograms and on 
calculation of the first derivative of the OCT signal over depth.

Results. The use of OCT with numeric processing of the images increases the sensitivity of laparoscopy diagnosis of latent chronic 
salpingitis from 43.5 to 96%. In the case of minimal endometriosis, OCT can be used as a substitute for excisional biopsy for the visualization 
and verification of endometrioid heterotopias. The use of OCT in the case of cervical neoplasia in female patients of reproductive age enables a 
considerable decrease in surgical aggression during the diagnosis and treatment of cervical intraepithelial neoplasia and early forms of cancer.

Conclusion. The use of OCT helps to maximize individualization and organ preservation during the diagnosis and treatment of gynecological 
pathology, and therefore to preserve the reproductive potential of young female patients.

Key words: optical coherence tomography; laparoscopy; colposcopy; pelvic inflammatory diseases; endometriosis; neoplasia of the cervix; 
photodynamic therapy.

Актуальность проблемы сохранения и восстановле-
ния способности к деторождению в последнее время 
обусловлена как увеличением числа бесплодных бра-
ков, так и ростом угрожающих репродуктивному потен-
циалу заболеваний.

Частота бесплодных браков во многих странах мира 
не имеет тенденции к снижению и составляет около 
15%, причем в 28% случаев это так называемое бес-
плодие неясного генеза [1]. В большей степени высо-
кий процент «необъяснимого» бесплодия связывают с 
несовершенством диагностических методов, не всег-
да способных детектировать минимальные изменения 
и латентные процессы, преобладающие в структуре 
причин нарушения репродуктивной функции [2, 3]. 
Завершающим этапом диагностики женского беспло-
дия, как правило, является лапароскопия. Однако зна-
чение этого метода и его возможности в последнее 
время дискутируются. Так, показано, что в распозна-
вании одной из наиболее частых причин нарушения 
детородной функции — хронических воспалительных 
заболеваний органов малого таза — лапароскопия де-

монстрирует очень низкую чувствительность — 27% 
при высокой специфичности — 92%, что обеспечивает 
диагностическую точность 78% [4]. Тем не менее лапа-
роскопия остается золотым стандартом для уточнения 
этиологии женского бесплодия [5, 6], поэтому целесо-
образным и актуальным является совершенствование 
этой процедуры за счет использования дополнитель-
ных методов. Одним из таких методов может стать оп-
тическая когерентная томография (ОКТ), возможности 
которой при комплементарном использовании с лапа-
роскопией изучаются [7, 8].

Еще одной угрозой репродуктивному потенциалу жен-
щин служат гинекологические заболевания, лечение ко-
торых связано с потерей способности к деторождению. 
Наиболее значимыми из таких заболеваний являются 
опухоли женских половых органов, в том числе и зло-
качественные новообразования (ЗНО). Значительное 
«омоложение» ЗНО диктует необходимость развития 
органосохраняющего лечения, которое возможно толь-
ко на ранних стадиях процессов [9]. Это в свою очередь 
определяет требования к методам диагностики и конт-
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роля лечения: максимальная информативность и ми-
нимальная инвазивность. ОКТ, являясь неинвазивным 
методом получения информации о структуре биологи-
ческих тканей на уровне тканевых слоев, уже зареко-
мендовала себя в диагностике ранних форм неоплазии 
шейки матки, наиболее «молодого» из онкологических 
заболеваний у женщин [10, 11]. Выявление его у жен-
щин репродуктивного возраста на стадии цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (cervical intraephithelial 
neoplasia — CIN) и/или рака in situ позволяет провести 
пациенткам фотодинамическую терапию (ФДТ), кото-
рая на данный момент является наиболее щадящим 
методом лечения указанной патологии, позволяющим 
сохранить детородную функцию [12]. Наряду с досто-
инствами ФДТ имеет один существенный недостаток, 
обусловленный отсутствием эксцизионного субстрата 
для выполнения морфологического контроля лечения. 
Это определяет необходимость развития эффективных 
неинвазивных методов контроля ФДТ. Одним из них, 
несомненно, может стать ОКТ, потенциал которой про-
демонстрирован для оценки минимально инвазивных 
воздействий [13].

Цель исследования — по данным ранее проведен-
ных авторами исследований продемонстрировать це-
лесообразность применения оптической когерентной 
томографии (ОКТ) для неинвазивной уточняющей диа-
гностики и мониторинга лечения в гинекологической 
практике у пациенток репродуктивного возраста.

Материалы и методы. ОКТ-исследование выпол-
нялось комплементарно во время стандартных гине-
кологических процедур лапароскопии и кольпоско-
пии, а также на различных этапах ФДТ шейки матки. 
Использована установка ОКТ 1300-У («БиоМедТех», 
Россия) со следующими техническими параметрами: 
длина волны излучения — 1280 нм, разрешение по глу-
бине — 15 мкм, латеральное — 20 мкм, скорость полу-
чения ОКТ-изображений — 8 кадров в секунду, глуби-
на зондирования — 1,4 мм, эндоскопический сменный 
зонд — 2,4 мм в диаметре. Режим видеокадра позво-
ляет получать информацию не только о морфологичес-
ких, но и функциональных особенностях биотканей.

Критерием включения в данное исследование слу-
жил репродуктивный возраст пациенток от 18 до 45 
лет. С использованием ОКТ обследовано 330 пациен-
ток, из них 180 — с патологией органов малого таза 
(ОКТ-лапароскопия) и 150 — с ранними неоплазиями 
шейки матки (ОКТ-кольпоскопия), в том числе 30 — в 
ходе ФДТ. Интерпретация ОКТ-изображений прово-
дилась по критериям, разработанным в соответствии 
с морфологически верифицированными диагнозами, 
данные о морфологии представлены в работах [14, 15].

Для объективизации данных использованы методы 
численной обработки ОКТ-изображений, основанные 
на анализе гистограмм и вычислении первой произ-
водной ОКТ-сигнала по глубине [8]. Первый метод 
позволяет автоматически дифференцировать случаи, 
отличающиеся различными характерными уровнями 
ОКТ-сигнала (так, например, нормальной ткани свойст-
вен меньший уровень ОКТ-сигнала по сравнению с 
фиброзированной), в то время как второй метод позво-

ляет выделить случаи с наличием контрастных облас-
тей на ОКТ-изображениях (что характерно, например, 
для наличия отека).

Результаты и обсуждение
ОКТ в диагностике бесплодия. ОКТ использована 

нами в качестве дополнительного метода в ходе стан-
дартной лапароскопии у пациенток с предварительным 
диагнозом «бесплодие неясного генеза», с минималь-
ными клиническими проявлениями и неочевидным 
анамнезом заболевания. Важным является тот факт, 
что данные лапароскопии были малоинформативны, в 
большинстве случаев явных отклонений выявлено не 
было либо имелись косвенные данные о хроническом 
воспалительном процессе или эндометриозе. Для по-
лучения ОКТ-изображений через дополнительный тро-
акар в полость малого таза вводился ОКТ-зонд, фикси-
ровался минимальным прижатием на несколько секунд 
к серозной оболочке истмической части маточной тру-
бы или к париетальной брюшине. Полученные изобра-
жения трактовались в соответствии с выработанными 
ранее критериями [15, 16].

При обследовании маточных труб получено три 
принципиально отличающихся типа ОКТ-изображений 
(рис. 1). Бесструктурное изображение с умеренной ин-
тенсивностью сигнала свидетельствовало об отсутст-
вии патологии маточных труб (рис. 1, а). Появление не-
однородности в структуре ОКТ-изображения говорило о 
морфологической неоднородности мышечного слоя ма-
точной трубы, что позволяло нам делать заключение о 
хроническом сальпингите (рис. 1, б, в). Клинически важ-
ным является тот факт, что ОКТ-изображения позволя-
ли нам не только поставить диагноз хронического саль-
пингита, но и определить патоморфологическую форму 
воспаления. Преобладание включений с низким уров-
нем сигнала (см. рис. 1, б) свидетельствовало о преиму-
щественно экссудативном патоморфологическом вари-
анте, в то время как наличие на изображении «ярких» 
участков повышенной интенсивности сигнала говорило 
в пользу процессов фиброзирования. Несомненно, что 
достаточно часто встречались ОКТ-изображения со 
смешанным вариантом неоднородностей.

Полученные данные имеют важное клиническое зна-
чение. Они наглядно показывают, что ОКТ позволяет 
повысить чувствительность лапароскопии относитель-
но распознавания хронических воспалительных забо-
леваний органов малого таза. Нами было проведено 
открытое тестирование для определения диагности-
ческой точности лапароскопии и ОКТ-лапароскопии, в 
ходе которого у 29 пациенток с известным морфологи-
чески подтвержденным диагнозом «хронический саль-
пингит» оценивали признаки воспаления по данным 
лапароскопии и по ОКТ-изображениям. Установлено, 
что чувствительность лапароскопии составляет всего 
43,5%, в то время как комплементарное использование 
ОКТ повышает этот процент до 95,7%. Более точная 
оценка чувствительности ОКТ-лапароскопии в диа-
гностике воспалительных изменений маточных труб 
проведена при «слепом» тестировании, где получен 
схожий результат, чувствительность ОКТ-лапароскопии 
составила 90%. Достоверно хороший индекс согласия 

ОКТ в репродуктивной гинекологии
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Рис. 1. ОКТ-изображения: а — неизмененная ма-
точная труба, умеренная интенсивность сигнала, 
бесструктурность изображения, равномерное 
спадание интенсивности в глубину изображения; 
б — хронический сальпингит, морфологичес-
ки — преобладание отека, неоднородность изоб-
ражения с наличием зон неправильной формы с 
низким уровнем сигнала; в — хронический саль-
пингит, морфологически — преобладание фибро-
зирования, локальное повышение интенсивности 
сигнала

a б

в

специалистов — индекс kappa (0,63; доверительный 
интервал 95% [0,5082; 0,7453]) позволяет сделать вы-
вод о достаточной объективности предложенного нами 
подхода [17].

Еще один аспект клинической важности полученных 
нами результатов связан с возможностью неинвазив-
ной диагностики патоморфологического варианта за-
болевания. До сих пор прижизненно эта информация 
была недоступна, поэтому разделения на варианты 
не было. При планировании лечения всем пациенткам 
проводилась комплексная терапия в соответствии с су-
ществующими стандартами. Получение прижизненной 
информации о преобладании склерозирования мышеч-
ной стенки маточной трубы позволяет отказаться от 
консервативного лечения в пользу вспомогательных 
репродуктивных технологий, сократив медикаментоз-
ную нагрузку, сроки и стоимость лечения.

Еще одна сложная для диагностики причина беспло-
дия — так называемые малые формы эндометриоза. 
Единственным методом для обнаружения этой разно-
видности эндометриоза до сих пор является лапаро-
скопия, а методом верификации — гистологическое 
исследование биоптатов. Малые размеры и разнооб-
разие проявлений эндометриоидных гетеротопий, а 

также особенности локализации затрудняют, а иногда 
делают невыполнимыми их визуализацию, интерпре-
тацию и биопсию [18]. Нами для зондирования «подоз-
рительных на эндометриоз» участков брюшины малого 
таза, обнаруженных в ходе стандартной лапароскопии, 
была использована ОКТ. Установлено, что ОКТ-изоб-
ражение неизмененной брюшины складывается из че-
редования тонкой серозной оболочки, жировой ткани, 
мелких сосудов с сохранением слоистости (рис. 2, а). 
При исследовании эндометриоидных гетеротопий визу-
ализируются объекты неправильной формы с четкими 
контурами с чередованием низкой и высокой интен-
сивности сигнала (рис. 2, б). Особенности ОКТ-визуа-
лизации очагов эндометриоза обусловлены их морфо-
логическими особенностями: четкие контуры связаны 
с наличием капсулы, неоднородность сигнала — с ге-
терогенным содержимым, а увеличение интенсивности 
сигнала вокруг включений — с коллатеральным фиб-
розированием за счет реактивного перифокального 
воспаления. Важным является размер детектируемых 
объектов (1–2 мм) и их локализация на некоторой глу-
бине относительно поверхности брюшины. Такие изме-
нения очень трудно обнаружить при стандартной лапа-
роскопии.
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Приведенный пример демонстрирует, что возмож-
ность ОКТ визуализировать внутреннюю структуру тка-
ни может быть успешно использована для детектирова-
ния малых форм эндометриоза. В случае осложненной 
локализации эндометриоидных гетеротопий около 
сосудов, на висцеральной брюшине маточной трубы, 
в области ворот яичника, где затруднено проведение 
биопсии, ОКТ может заменить инвазивную процедуру.

ОКТ в диагностике неоплазии шейки матки. Более 
широкое использование неинвазивных диа-
гностических технологий в группе пациенток 
репродуктивного возраста целесообразно не 
только при бесплодии, но и при другой гине-
кологической патологии. Наглядным приме-
ром может служить неоплазия шейки матки. 
Во-первых, рак шейки матки является самым 
«молодым» среди всех опухолей у женщин, 
при ранних формах (CIN и рак in situ) возмож-
но сохранение фертильности, но существует 
проблема эффективной диагностики данной 
патологии [19]. Это связано не только с недо-
статочной чувствительностью традиционных 
методов диагностики, но и с низкой специфич-
ностью золотого стандарта — кольпоскопичес-
кого исследования. В качестве компенсации 
предлагается использование мультифокусной 
биопсии или широких эксцизий шейки матки. 
Подобная диагностическая агрессия является 
в определенной степени угрозой репродук-
тивному потенциалу.

В данной работе для снижения количест-
ва необоснованных эксцизионных про-
цедур предложено использование ОКТ. 
Разработанные ОКТ-критерии неоплазии 
шейки матки [10, 14] при получении типично-
го «доброкачественного» ОКТ-изображения 
(точки Б и Д на рис. 3) позволяют с уверен-
ностью отказаться от проведения биопсии 
даже при наличии так называемых атипичес-
ких кольпоскопических признаков. При этом 

в случае обнаружения ОКТ-признаков малигнизации 
(точки А, В и Г на рис. 3) биопсию следует выполнять 
обязательно. Данный подход снижает число ложнопо-
ложительных заключений кольпоскопии и позволяет 
почти в 40% случаев отказаться от проведения биопсии 
[20]. Длительное время наблюдения за пациентками 
(более 3 лет) не выявило ни одного случая развития 
или прогрессирования патологии шейки матки при от-
казе от инвазивной диагностики, что ретроспективно 

Рис. 2. ОКТ-изображения брюшины малого таза: а — типичное слоистое изображение области неизмененной брюшины; 
б — эндометриоидные гетеротопии, представленные двумя полостями с неоднородным содержимым, с четкими конту-
рами, что соответствует морфологической капсуле, повышение интенсивности сигнала вокруг полостей соответствует 
фиброзированию тканей, соприкасающихся с очагом эндометриоза

a б

ОКТ в репродуктивной гинекологии

доклинический и клинический анализ

Б

Рис. 3. Схема планирования биопсии и линии резекции при неоп-
лазии шейки матки: точки А, В, Г — типичные примеры «злокачест-
венного» ОКТ-изображения с признаками бесструктурности и малой 
глубины сигнала; точки Б и Д — типичные примеры «доброкачест-
венного» ОКТ-изображения: структурное изображение с четкими 
границами между слоями и информативным сигналом на всю глу-
бину кадра
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Рис. 4. ОКТ-изображения шейки матки с диагнозом CIN III: а — до фотодинамической терапии (ФДТ), характерные при-
знаки предрака шейки матки — бесструктурность с незначительным снижением глубины сигнала; б — непосредственно 
после ФДТ, появление границы между эпителием и стромой за счет контрастирования слоев межтканевой жидкостью; 
в — через сутки после ФДТ, нарастающие явления тканевого отека, расширение и полнокровие сосудов; г — через 
6 сут после ФДТ, тотальный некроз опухоли, бесструктурное изображение с резким снижением глубины сигнала; д — 
через месяц после ФДТ, репарация экзоцервикса, признаки типичного изображения шейки матки, умеренно рассеиваю-
щий верхний слой соответствует многослойному плоскому эпителию, нижний слой — более эффективно рассеивающая 
строма, размытость границы между слоями и наличие слабо рассеивающих линейных включений в нижнем слое соот-
ветствуют реактивному воспалению

a б

в г

д
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подтверждает адекватность использованных ОКТ-кри-
териев и тактики в целом.

Оптимизация алгоритма диагностики неоплазии 
шейки матки с применением ОКТ касается не только 
биопсии шейки матки. Так, наличие «злокачествен-
ных» ОКТ-признаков в различных секторах шейки 
матки служит обоснованным показанием не к локаль-
ной точечной биопсии, а к лечебно-диагностической 
эксцизии. При планировании линии резекции также 
целесообразно использовать ОКТ. На рис. 3 (точка Г) 
показано, что при ОКТ-исследовании визуальной гра-
ницы патологической зоны изображение демонстриру-
ет переход от одного типа структуры в другой, и толь-
ко отступив несколько миллиметров удается получить 
типичное «доброкачественное» изображение. Эта ин-
формация должна учитываться при эксцизии для про-
ведения адекватного удаления опухоли. Такой подход 
позволяет в максимальной мере обеспечить онкологи-
ческую эффективность резекции при функциональной 
органосохранности.

В последние годы в стандарт лечения пациенток реп-
родуктивного возраста с ранними неоплазиями шейки 
матки в качестве альтернативы хирургическому методу 
внедрена фотодинамическая терапия.

Наряду с целым рядом преимуществ ФДТ обладает 
некоторыми ограничениями: непредсказуемость фо-
тодинамических реакций, зависимость результатов от 
степени оксигенации опухоли, отсутствие эксцизионно-
го материала для морфологического контроля за лече-
нием и эмпирический характер подбора режимов воз-
действия [21]. Минимизировать влияние слабых сторон 
ФДТ можно путем использования эффективных мето-
дов динамического наблюдения, которые должны быть 
неинвазивными и быстродействующими с реализацией 
в режиме реального времени. ОКТ, несомненно, обла-
дает нужными характеристиками для использования в 
качестве метода мониторинга ФДТ.

Для примера на рис. 4 продемонстрированы после-
довательные ОКТ-изображения шейки матки пациентки 
М., 32 лет, диагноз CIN III. До проведения лечения ОКТ-
критерии (бесструктурность и снижение глубины сигна-
ла) соответствуют диагнозу (рис. 4, а). Через 2 ч после 
введения фотосенсибилизатора и непосредственно 
после лазерного воздействия ОКТ демонстрирует при-
знаки появившейся структурности, что может быть объ-
яснено контрастированием изображения за счет харак-
терной патоморфологической реакции — отека тканей 
(рис. 4, б). Через сутки (рис. 4, в) признаки полнокровия 
сосудов и стаза крови нарастают, а через 6 сут (рис. 4, 
г) за счет нарастания расстройств кровообращения 
формируется тотальный некроз опухоли. Через 1 мес 
(рис. 4, д) при контрольной биопсии роста опухоли не 
зафиксировано, обнаружены признаки репарации с ре-
активными воспалительными изменениями.

Приведенный пример наглядно демонстрирует воз-
можность с помощью ОКТ неинвазивно наблюдать за 
структурными изменениями экзоцервикса в ответ на 
ФДТ, что говорит о перспективности этого метода для 
динамического контроля полноты и своевременности 
патоморфологических реакций.

Необходимо сказать, что механизм ФДТ основан на 
взаимодействии нескольких компонентов (фотосенси-
билизатор, свет, кислород) с реализацией нескольких 
типов реакций [21]. К сожалению, ОКТ способна рет-
роспективно оценивать лишь результат ФДТ, но не ком-
поненты и механизмы в режиме реального времени. 
Поэтому для эффективного мониторинга целесообраз-
но комбинировать несколько методов биоимиджинга. 
По нашему мнению, достаточно эффективна комби-
нация ОКТ с флюоресцентной визуализацией, которая 
позволяет оценить накопление и выгорание фотосен-
сибилизатора [22]. Комбинировать методы предлагают 
и другие авторы, например, для оценки выгорания фо-
тосенсибилизатора и динамики синглетного кислорода 
[23]. Другой подход основан на наблюдении за базис-
ным механизмом ФДТ с оценкой микроциркуляции и 
оксигенации тканей [24]. В этом плане может быть вос-
требована модификация ОКТ с реализацией визуали-
зации микроциркуляторного русла [25].

Таким образом, нами установлена привлекательность 
использования ОКТ в ситуациях, когда неинвазивность 
является неотъемлемым условием, а также необходи-
мость в дальнейшем совершенствовании и модифика-
ции метода, примером чего служит автоматизация ин-
терпретации ОКТ-изображений. Следует отметить, что 
субъективная оценка диагностического изображения 
специалистом в ряде случаев отличается от реальной 
картины, что может быть вызвано как незаметными не-
вооруженному глазу изменениями на ОКТ-изображении, 
так и недостаточным уровнем подготовки специалиста. 
В таких случаях эффективна количественная обработка 
ОКТ-изображений, которая позволяет численно харак-
теризовать изображения и избежать субъективности в 
оценке. Для дифференциальной диагностики логично 
использование нескольких численных критериев, выяв-
ляющих различные изменения объекта, что позволяет не 
только обнаружить присутствие той или иной патологии, 
но и определить ее степень. При ОКТ-исследованиях 
маточных труб нами применялся подход, заключающий-
ся в вычислении двух параметров ОКТ-изображения, 
характеризующих степень отека и фиброзирования тка-
ни. Использование их при оценке диагностических ОКТ-
изображений позволило повысить чувствительность 
метода до 96% против 90% при «слепом» тестировании 
без численной обработки [8, 17].

Заключение. Наши исследования показали, что 
применение ОКТ в качестве дополнительного инстру-
мента при стандартных процедурах позволяет повы-
сить эффективность диагностики труднораспознавае-
мых патологических состояний в гинекологии с учетом 
индивидуальных особенностей. Использование ОКТ у 
пациенток репродуктивного возраста оправдано в мак-
симальной степени, так как в этом случае повышение 
информативности не сопровождается дополнительной 
инвазивностью.

В качестве дополнительного метода распознавания 
причин бесплодия ОКТ показала высокую чувствитель-
ность относительно латентных форм воспалительных 
заболеваний органов малого таза. Несомненный инте-
рес вызывает возможность с помощью ОКТ визуали-
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зировать и верифицировать «малые» формы эндомет-
риоза.

Комплементарное использование ОКТ при кольпо-
скопии позволяет снизить агрессивность диагностики 
предрака и ранних форм рака шейки матки. ОКТ-мони-
торинг фотодинамической терапии способствует опти-
мизации этого щадящего метода лечения ранних форм 
неоплазии шейки матки.

Дополнительное преимущество предоставляет чис-
ленная обработка ОКТ-изображений, позволяющая из-
бежать субъективности при оценке изображения специ-
алистом и повысить диагностическую точность метода.

В конечном итоге применение ОКТ способствует 
максимальной индивидуализации и органосохранности 
диагностики и лечения гинекологической патологии и, 
следовательно, сохранности репродуктивного потенци-
ала у пациенток детородного возраста.
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