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ВВЕДЕНИЕ 

Бесплодие – одна из самых актуальных проблем со-
временной медицины, что связано с широким распро-
странением и ростом данной патологии [1]. Кроме того, 
бесплодный брак является одной из наиболее важных и 
сложных медико‐социальных проблем [2].  Сохранение 
и восстановление репродуктивного здоровья – важней-
шая медицинская и государственная задача, решение 
которой определяет возможность воспроизводства 
вида и сохранение генофонда [2, 3].

По данным разных источников, частота бесплодно-
го брака составляет 15-17%, имеет тенденцию к росту. 
Причем в 42,6-65,3% случаев бесплодие обусловлено 
нарушениями репродуктивной функции женщины, в 
5,0–6,3% – репродуктивными нарушениями у мужчин, 
в 27,7–65,3% – нарушениями у обоих супругов [2].

Одной из наиболее распространенных причин бес-
плодия у пациенток репродуктивного возраста являет-
ся трубно-перитонеальный фактор [4]. В современной 
гинекологии возможность использования эндоскопи-
ческой хирургии позволила значительно увеличить эф-
фективность восстановления проходимости маточных 
труб, но частота наступления беременности после про-
ведения оперативного вмешательства остается невысо-
кой [4, 5]. Основываясь на данных литературы, можно 
сказать, что частота образования спаек после гинеколо-

гических операций колеблется от 55,0 до 100,0%, а это в 
свою очередь связано с различным подходом к оценке 
данного процесса, тяжестью ранее перенесенных опе-
ративных вмешательств,  технической оснащенностью, 
техникой хирурга и множеством других факторов [2, 6, 
7]. Кроме того, неудачные результаты хирургического 
лечения трубно-перитонеального бесплодия, по дан-
ным литературы, в основном связаны с реокклюзией 
маточных труб или формированием обширных пери-
тубарных послеоперационных спаек, которые препят-
ствуют попаданию яйцеклетки в фимбриальное отвер-
стие маточной трубы или в полость матки [2, 8].

У 20,0% пациенток со спаечным процессом в малом 
тазу и бесплодием спайки являются «постинфекцион-
ными» при отсутствии иных причин их формирования 
[9, 10, 11]. Как известно, в процессах повреждения и за-
живления брюшины в условиях воспаления наиболее 
активную роль играют: перитонеальные макрофаги, 
фибробласты, тучные клетки, натуральные киллеры, 
клетки предлежащих тканей, изменения мезотелиаль-
ных клеток [9, 12, 13]. В настоящий период времени 
основная часть исследований посвящена изучению 
послеоперационных спаек, а также спаек при эндоме-
триозе, механизмы же, запускающие патологический 
каскад не установлены [9, 13]. Данные относительно се-
креции иммуноглобулинов при данных патологических 
состояниях носят противоречивый характер.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить анамнестические факторы риска и оце-
нить уровень IgG, IgM, IgA в сыворотке крови у женщин 
позднего репродуктивного возраста со вторичным 
трубно-перитонеальным бесплодием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Под нашим наблюдением находилось 43 женщины 
позднего репродуктивного возраста. Основную группу 
составили 17 пациенток позднего репродуктивного воз-
раста со вторичным трубно-перитонеальным беспло-
дием. Контрольную группу составили 26 практически 
здоровых женщин позднего репродуктивного возраста. 

Пациенток включали в исследование при наличии 
у них всех из нижеследующих критериев включения 
и отсутствии всех из нижеследующих критериев ис-
ключения.

Критерии включения в основную группу: женщины 
позднего репродуктивного возраста; информирован-
ное согласие; наличие вторичного трубно-перитонеаль-
ного бесплодия, подтвержденного лапароскопически; 
нормальные размеры матки при трансвагинальном 
сканировании.

Критерии включения в контрольную группу: жен-
щины позднего репродуктивного возраста; информи-
рованное согласие; нормальные размеры матки при 
трансвагинальном сканировании.

Критерии исключения из исследования: размеры 
матки больше нормативных параметров при трансваги-
нальном сканировании, соответствующих возрастному 
периоду; наличие следующей сопутствующей диффуз-
ной и очаговой патологии миометрия (миома матки, 
аденомиоз); наличие объемных образований яичников, 
визуализирующихся при трансвагинальном сканирова-
нии в 2D режиме (кисты, кистомы); наличие острых или 
обострение хронических воспалительных заболеваний 
гениталий; обнаружение инфекционных маркеров в 
крови (RW, анти-HCV, HBs-Ag); злоупотребление нарко-
тиками, курение; эндокринные нарушения (сахарный 
диабет, гиперфункция щитовидной железы); онкологи-
ческие заболевания любой локализации; острые воспа-
лительные и/или обострение хронических заболеваний 
дыхательной системы, печени, почек; отказ пациентки 
выполнять условия программы исследования.

Все пациентки обследованы клинически и лабора-
торно согласно разработанным нами протоколам по 
обследованию бесплодных пар для исключения других 
факторов бесплодия. Протоколы включали обследова-
ние обоих супругов. Для женщины: мазки на флору, он-
коцитологию, бактериальный посев на флору и чувстви-
тельность к антибиотикам; кольпоскопия; определение 
гормонального статуса пациентки (фолликулостиму-
лирующий гормон, лютеинизирующий гормон, про-
лактин, эстрадиол, прогестерон, 17-ОН-прогестерон, 
тестостерон, дегидроэпиандростерона сульфат, корти-
зол, антимюллеров гормон, тиреотропный гормон, сво-
бодный тироксин, антитела к тиреоглобулину, антитела 
к тиреопероксидазе – согласно фазам цикла) методом 

иммуноферментного анализа (ИФА); обследование на 
группу ТОRCH-инфекций методом ИФА; обследование 
на инфекции, передающиеся половым путем (хлами-
дии, микоплазмы, уреоплазмы) культуральным и ПЦР 
(полимеразная цепная реакция) методами; уточнение 
проходимости маточных труб путем лапароскопии (ЛС); 
посткоитальный тест; клинический анализ крови, мочи, 
биохимический анализ крови, уровень глюкозы крови; 
RW, ИФА ABsAg, ИФА ВИЧ; определение группы крови 
и резус-принадлежности; консультация терапевта с 
целью исключения патологии, являющейся противо-
показанием для беременности; УЗИ (ультразвуковое 
исследование) органов малого таза на 5-7 день мен-
струального цикла; УЗИ молочных желез и щитовид-
ной железы с целью исключения очаговой патологии. 
Обследование полового партнера включало: спермо-
грамму; обследование на инфекции передающиеся по-
ловым путем (ИППП) (хламидии, микоплазмы, уреоплаз-
мы) культуральным и ПЦР методами; мазки на флору, 
бакпосев на флору и чувствительность к антибиотикам; 
RW, ИФА ABsAg, ИФА ВИЧ; определение группы крови и 
резус-принадлежности. При наличии дополнительных 
показаний производились: кариотипирование супру-
гов в условиях медико-генетической консультации; об-
следование женщины на антифосфолипидный синдром; 
консультация эндокринолога; консультация онколога; 
консультация уролога-андролога; определение гормо-
нального статуса супруга; обследование на ВПЧ (вирус 
папилломы человека).

Всем женщинам нами произведен забор крови ве-
нозной крови из локтевой вены с 5 по 7 день менстру-
ального цикла для определения в сыворотке крови Ig 
G, IgM, Ig A. Содержание иммуноглобулинов опреде-
ляли твердофазным иммуноферментным методом с 
использованием наборов по прилагаемым методикам 
(Вектор Бест, Россия). Расчет концентраций произведен 
нами при помощи пакета «Statgraphics Plus 5.0», адапти-
рованного для медико-биологических исследований. 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с применением прикладного программного па-
кета «Statistica 6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001), адапти-
рованного для медико-биологических исследований. 
Интерпретация полученных результатов осуществля-
лась путем определения их статистической значимо-
сти. Нами использованы параметрические и непара-
метрические методы анализа. Проверка нормальности 
распределения количественных признаков осущест-
влялась с использованием критерия Колмогорова-
Смирнова. При использовании описательной стати-
стики определялись параметры: медиана (Ме), 25-й 
квартиль (25), 75-й квартиль (75). При сравнительном 
анализе рядов переменных, выраженных в интерваль-
ных шкалах, не имеющих нормального распределе-
ния, использован  Манна-Уитни U-тест (критерий зна-
чимости Манна-Уитни (U)). При сравнении трех групп 
использован критерий множественных сравнений 
Крускала-Уолиса. Относительный риск (ОР) развития 
вторичного трубно-перитонеального бесплодия и 
95% доверительный интервал рассчитывались из че-
тырехпольных таблиц сопряженности для каждого из 
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наблюдений. Индекс потенциального вреда (ИПВ) рас-
считывали по формуле согласно [14]. Во всех случаях 
критическое значение уровня значимости принима-
лось р<0,05 (5%).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст женщин основной группы соста-
вил 41,0 (35,0; 43,0) год, контрольной – 39,0 (33,0; 44,0)  
лет. Таким образом, эти группы сопоставимы по воз-
расту (р=0,96). 

У всех обследованных пациенток не выявлено 
острых или обострения хронических экстрагениталь-
ных заболеваний, а все данные клинико-лабораторного  
обследования в обеих группах находились в пределах 
референтных значений. Всем женщинам основной груп-
пы была проведена лапароскопия с хромогидротуба-
цией. По данным лапароскопии подтверждено наличие 
трубно-перитонеального фактора бесплодия, произве-
дено разъединение спаек в малом тазу, фимбриопла-
стика, туботомия. После произведенных вмешательств 
– маточные трубы проходимы.

В таблице 1 приведены гинекологические заболе-
вания, перенесенные операции, внутриматочные вме-
шательства в анамнезе обследованных женщин.

Анализируя гинекологические заболевания в анам-
незе (таблица 1), мы выявили, что такие нозологичес-
кие формы, как хронический сальпингоофорит и ИППП, 
а также контрацепция ВМС статистически значимо чаще 
встречались в анамнезе пациенток основной группы.

Мы предприняли попытку рассмотреть гинекологи-
ческие заболевания, перенесенные операции, внутри-
маточные вмешательства в анамнезе обследованных 
женщин в качестве независимых предикторов риска 
развития вторичного трубно-перитонеального бес-
плодия. Указанные в таблице 1 заболевания, внутри-
маточные вмешательства, использование ВМС могут 
способствовать инфицированию, развитию воспаления 
и хронизации воспалительного процесса [3, 10]. 

На рисунке 1 приведены значения ОР развития 
вторичного трубно-перитонеального бесплодия, свя-
занных с  перенесенными заболеваниями и оператив-
ными вмешательствами у женщин позднего репродук-
тивного возраста.

Таблица 1.  Гинекологические заболевания, перенесенные операции, внутриматочные вмешательства обсле-
дованных женщин

Хронический сальпингоофорит (ХСО), абс. (%±m) 
ИППП в анамнезе, абс. (%±m)
Заболевания шейки матки (ЗШМ), 
абс. (%±m)
Электрохирургические методы лечения 
шейки матки (ДЭК), абс. (%±m)
Операции на придатках, абс. (%±m)
Кесарево сечение (КС), абс. (%±m)
Раздельное диагностическое 
выскабливание матки (РДВ), абс. (%±m)
Медицинский аборт (МА), абс. (%±m)
Контрацепция ВМС, абс. (%±m) 

основная, n=17 

9 (52,9±12,1)

9 (52,9±12,1)
8 (47,1±12,1)

4 (23,5±10,3)

4 (23,5±10,3)
1 (5,9±5,7)

4 (23,5±10,3)

11 (64,7±11,6)
5 (29,4±11,1)

контрольная, n=26

2 (7,7±5,2)

5 (19,2±7,7)
6 (23,1±8,3)

4 (15,4±7,1)

3 (11,5±6,3)
2 (7,7±5,2)
2 (7,7±5,2)

16 (61,5±9,5)
1 (3,9±3,8)

Группа

χ2 (р)

11,1 (=0,001)

5,3 (=0,02)
2,7 (=0,1)

0,5 (=0,5)

1,1 (=0,3)
0,1 (=0,8)
2,2 (=0,1)

0,04 (=0,8)
5,6 (=0,02)

Рисунок 1.  ОР развития вторичного трубно-перитонеального бесплодия в позд-
нем репродуктивном возрасте, связанные с гинекологическими заболеваниями, пере-
несенными операциями, внутриматочными вмешательствами

О.В. Лысенко
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Анализ данных таблиц сопряженности показал (ри-
сунок 1), что у пациенток позднего репродуктивного 
возраста независимыми предикторами риска развития 
трубно-перитонеального бесплодия являются: 
•	 ХСО: ОР=13,5, р=0,003; ИПВ=2,5, т.е. этот фактор 
встречается у каждой второй-третьей женщины позд-
него репродуктивного возраста со вторичным трубно-
перитонеальным бесплодием;
•	  применение ВМС: ОР=10,4, р=0,02; ИПВ=3,8, т.е. 
ВМС в анамнезе применяла каждая третья-четвертая 
пациентка позднего репродуктивного возраста со 
вторичным трубно-перитонеальным бесплодием;  
•	 ИППП: ОР=4,3, р=0,04; ИПВ=3,3, т.е. ИППП встреча-
ются в анамнезе каждой третьей-четвертой женщины 
позднего репродуктивного возраста со вторичным 
трубно-перитонеальным бесплодием. 
Мы не нашли статистических различий относительно 
перенесенных операций на придатках, КС, РДВ, МА, 
ЗШМ, ДЭК (ОР<3,7, р>0,05).

Данные о концентрации иммуноглобулинов в сыво-
ротке крови обследованных пациенток представлены 
в таблице 2.

При вторичном трубно-перитонеальном бесплодии 
(таблица 2) нами выявлена дисфункция гуморального 
звена иммунитета, которая выражается в статистически 
значимом увеличении концентрации в сыворотке крови 
Ig G, IgM и снижении – IgA. Данные изменения согласу-
ются с обозначенными выше независимыми предикто-
рами риска развития и патогенезом данной нозологии. 
Соответственно, при вторичном трубно-перитонеаль-
ном бесплодии у пациенток позднего репродуктивного 
возраста снижен местный иммунитет слизистых оболо-
чек, поскольку основной функцией секреторного IgA 
является защитное действие от проникновения через 
слизистые оболочки бактерий и вирусов, что зависит от 
его способности связывать микроорганизмы и препят-
ствовать их адгезии или адсорбции на рецепторах сли-
зистой оболочки. В результате гуморального иммунного 
ответа на бактериальную инфекцию специфической и 
неспецифической этиологии (перенесенные сальпин-
гоофориты, уреоплазменная и микоплазменная инфек-
ция), применение ВМС в сыворотке крови пациенток со 
вторичным трубно-перитонеальным бесплодием нака-
пливаются специфические антитела классов IgG (актив-
но участвуют в развитии иммунного ответа и одновре-
менно регулируют его;  являются поздними антителами 
против полисахаридных антигенов бактерий; участвуют 
в активации комплемента; усиливают фагоцитоз [15, 16]) 
и IgM (являются ранними антителами против вирусов и 

грамотрицательных бактерий; участвуют в активации 
комплемента; усиливают фагоцитоз [15, 16]). 

ВЫВОДЫ

1.	 Независимыми предикторами риска развития 
трубно-перитонеального бесплодия у пациен-
ток позднего репродуктивного возраста являют-
ся: хронические сальпингоофориты, применение 
внутриматочной контрацепции, а также инфекции, 
передающиеся половым путем.

2.	 При вторичном трубно-перитонеальном беспло-
дии выявлена дисфункция гуморального звена 
иммунитета, которая выражается в статистически 
значимом увеличении концентрации в сыворотке 
крови Ig G, IgM и снижении – IgA.
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SECONDARY TUBAL-PERITONEAL INFERTILITY: RISK FACTORS, SOME PECULIARITIES OF HUMORAL IMMUNITY 

V.V. Lysenko 
Educational institution “Vitebsk State Order of People’s Friendship Medical University”

Abstract
The purpose of the study: to define risk factors and to assess the level of serum IgG, IgM, IgA of late reproductive age 
women with secondary tubal-peritoneal infertility.
Materials and methods. The study included 43 late reproductive age women. The study group consisted of 17 patients 
with secondary tubal-peritoneal infertility, the control group consisted of 26 healthy women. We have examined ve-
nous blood from the ulnar veins on 5-7 day of menstrual cycle to determine the serum IgG, IgM, IgA. Statistical data 
processing was performed using application software package «Statistica 6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001). In all cases 
the critical level of significance was taken р<0,05 (5%).
The results. Independent risk predictors for tubo-peritoneal infertility are: chronic salpingoophoritis (RR = 13,5, 
p = 0,003; PHI = 2.5); IUD (RR = 10,4, p = 0,02; PHI = 3,8); sexually transmitted infections (RR = 4,3, p = 0,04; PHI = 3,3). 
We noted a statistically significant increase in the serum of IgG and IgM concentration and reducing of IgA concentra-
tion in women with secondary tubal-peritoneal infertility.  

Key words: tubal-peritoneal infertility, risk factors, humoral immunity.
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