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Гиперпролактинемия является частым нейро�
эндокриннным синдромом, приводящим к на�
рушению репродуктивной функции женщин.

Причиной женского бесплодия она является в 35�
40 % случаев [1, 2], вторичной аменореи – у 15�30 %
женщин [3, 4]. У мужчин гиперпролактинемия мо�
жет быть причиной сексуальной дисфункции и бес�
плодия [5, 6].

Некоторыми авторами не исключается определен�
ное влияние неблагоприятной экологической обста�

новки на частоту возникновения гиперпролактинемии
[7], что косвенно подтверждается большей распрос�
траненностью данного синдрома среди городских жен�
щин в сравнении с жительницами села [8].

Известно, что дисэлементозы вносят большой вклад
в развитие таких заболеваний, как анемии, иммуно�
дефицитные состояния, нарушения синтеза гормонов,
воспалительные изменения, с последующим развити�
ем большого перечня заболеваний и синдромов. Мно�
гие ионы металлов (свинец, ртуть, мышьяк, кадмий)
оказывают влияние на мужскую и женскую фертиль�
ность, вынашивание беременности, возникновение по�
роков развития, воздействуют на центральную нер�
вную систему матери и плода. Эффекты, вызывае�
мые ионами металлов, зависят от сроков и продолжи�
тельности воздействия, особенности их распределе�
ния и накопления в разных органах [9�11]. Однако
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исследования, посвященные элементному статусу при
нейроэндокринных нарушениях, в частности при ги�
перпролактинемии, малочисленны.

Для оценки обмена микроэлементов в организме
и токсического воздействия отдельных тяжелых метал�
лов определенный интерес представляет исследова�
ние волос, так как содержание химических элементов
в волосах отражает микроэлементный статус организ�
ма в целом [4].

Цель исследования – дать характеристику содер�
жания токсических элементов в волосах у женщин
с бесплодием, обусловленным гиперпролактинемией.

ОБЪЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании участвовали 107 женщин репро�
дуктивного возраста от 18 до 45 лет, обратившихся
по поводу бесплодия в 2010�2013 гг., и 30 здоровых
фертильных женщин, которые составили контроль�
ную группу. В основную группу вошли женщины с
бесплодием. Далее они были разделены на 2 под�
группы.

Критериями включения в первую подгруппу (n =
52; средний возраст 29,9 ± 5,1 лет) явились: повы�
шение уровня ПРЛ выше 600 МЕ/мл в сыворотке
крови в фолликулиновую фазу менструального цик�
ла (при повышении выше референтных значений не
менее 2�х циклов); отсутствие у пациенток беремен�
ности при регулярной половой жизни без контрацеп�
ции в течение года и более, отсутствие органической
патологии гипофиза и пограничных областей: мик�
ро� и макроаденомы гипофиза, синдрома пустого ту�
рецкого седла, опухолей ЦНС.

Критериями включения во вторую подгруппу ос�
новной группы (n = 55; средний возраст 30,2 ±
5,03 лет) были: наличие спаечного процесса в малом
тазу, непроходимости маточных труб; отсутствие у
пациенток беременности при регулярной половой жиз�
ни без контрацепции в течение года и более; отсутс�
твие гиперпролактинемии.

Контрольную группу составили фертильные жен�
щины без нейроэндокринных нарушений (n = 30;
средний возраст 32,1 ± 3,2 года). Критериями вклю�
чения в контрольную группу были: наличие в анам�
незе беременности, закончившейся родами в течение
последних 2�х лет; отсутствие гиперпролактинемии
органического и функционального генеза; регуляр�
ный менструальный цикл; отсутствие тяжелой сома�
тической патологии.

Женщины всех групп были сопоставимы по воз�
расту и индексу массы тела, возрасту menarche и дли�
тельности бесплодия. Продолжительность бесплодия
в группах сравнения варьировала от 2 до 9 лет и
составила в среднем 5,4 ± 2,1 лет и 4,9 ± 2,7 лет,
соответственно.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У всех пациенток с бесплодием и у женщин кон�
трольной группы было проведено анкетирование, ана�
лиз медицинской документации, общее клиническое
и гинекологическое обследование.

Инструментальные методы исследования вклю�
чали: ультразвуковое исследование органов малого
таза с использованием аппарата «Aloka 5500» с ва�
гинальным датчиком 7 МГц в режиме двухмерной
визуализации, рентгенографию черепа и турецкого
седла, которая проводилась для исключения орга�
нической патологии селлярной области с использова�
нием цифрового рентгеновского аппарата PHILIPS
«DIAGNOST 94»; магниторезонансную томографию
головного мозга с использованием аппарата PHILIPS
«GYROSCAN T5�NT». Лабораторные методы исс�
ледования включали определение уровня концентра�
ций гормонов, анализ элементного состава волос.

Определение концентрации ПРЛ проводилось при
помощи иммуноферментного метода с тест�систем «АЛ�
КОР�БИО» и анализатора EL 808. Забор крови осу�
ществлялся на 5�9 день цикла или на фоне амено�
реи, в утренние часы, натощак.

Для анализа элементного состава волос применя�
ли масс�спектрометрический метод с ионизацией в
индукционно�связанной плазме (ИСП�МС) с исполь�
зованием аппарата Perkin�Elmer.

Статистический анализ проводили с помощью па�
кета комплексной обработки данных STATICTICA 6.1
StatSoftInc. (правообладатель лицензии – ФГБУ «На�
учный центр проблем здоровья семьи и репродукции
человека СО РАМН»). Использованы различные ме�
тоды параметрической и непараметрической статис�
тики с уровнем значимости меньшим и равным 5 %
(р ≤ 0,05). Тип распределения (нормальность) опре�
деляли по критериям Шапиро�Уилка, Лиллиефорса
и Колмогорова�Смирнова. При нормальном распре�
делении количественных признаков анализ межгруп�
повых различий и их дисперсий для независимых
выборок проводили параметрическими критериями
Стъюдента (t�критерий) и Фишера (F�критерий). Ана�
лиз межгрупповых различий для двух независимых
выборок по каждому из ненормально распределен�
ных количественных признаков проводили с исполь�
зованием непараметрического критерия: Манна�Уит�
ни (U). Критерии χ2 или Z�критерий использовались
для анализа межгрупповых различий по качествен�
ным признакам.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По возрастному составу статистически значимых
различий в группах не было: средний возраст паци�
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енток в первой подгруппе (с беспло�
дием, обусловленным гиперпролакти�
немией) составил 29,9 ± 5,1 лет, во
второй подгруппе (с трубно�перитоне�
альным бесплодием) – 30,2 ± 5,03 лет,
в группе контроля средний возраст сос�
тавил 32,1 ± 3,2 года. Были также изу�
чены наследственные, перинатальные,
профессиональные факторы и вредные
привычки. По указанным факторам и
по частоте встречаемости патологии
шейки матки, функциональных кист
яичников, лейомиомы матки, эндомет�
риоза, диффузной кистозной мастопа�
тии, предменструального синдрома ана�
лизируемые подгруппы были сопоста�
вимы. В то же время, хронический
сальпингоофорит, хронический эндо�
метрит и спаечный процесс малого та�
за достоверно чаще встречались у жен�
щин с трубно�перитонеальным беспло�
дием, чем в 1 подгруппе (рz < 0,001).
Это закономерно, так как спаечный про�
цесс органов малого таза являлся оп�
ределяющей причиной бесплодия у жен�
щин во второй подгруппе. Был учтен и мужской фак�
тор бесплодия, который составил 17,3 % (n = 9) в
первой подгруппе и 2 % (n = 11) во второй подгруп�
пе (рz =0,69).

Анализ содержания некоторых токсичных мик�
роэлементов (табл.) у обследованных женщин с бес�
плодием и гиперпролактинемией (подгруппа 1) по�
казал, что у этих пациенток в волосах определяются
существенно более высокие уровни ртути – более
чем в 100 раз, в сравнении с группой контроля при
относительно низких (в пределах референтных зна�
чений) содержаниях в волосах свинца. Известно, что
ртуть обладает нейротоксическим, тератогенным, му�
тагенным эффектом и вызывает нейроэндокринные
нарушения. Предыдущие исследования свидетельс�
твуют о накоплении как органических, так и неор�
ганических ртутных соединений не только в печени
и почках, но и в крупных эндокринных железах, та�
ких как гипоталамус, гипофиз, щитовидная железа,
яичники и кора надпочечников. В результате воздейс�
твия избыточных концентраций этого металла нару�
шается рецепция ко всем стероидным гормонам, их
синтез, а также прямые и обратные связи в гипота�
ламо�гипофизарно�тиреоидной оси и гипоталамо�ги�
пофизарно�надпочечниковой системе [13, 14].

У женщин с трубно�перитонеальным бесплоди�
ем (подгруппа 2), в отличие от группы фертильных
практически здоровых женщин, было зарегистриро�
вано относительное снижение содержания в волосах
ртути и тенденция к некоторому накоплению талия,

уровни которого, однако, не выходили за пределы
референтных значений данного показателя.

При межгрупповом сравнении содержания ток�
сических элементов в волосах пациенток с беспло�
дием были установлены существенные различия с
выраженным увеличением содержания ртути у жен�
щин с гиперпролактинемией. Пациентки с трубно�
перитонеальным бесплодием имели более высокий
уровень свинца в волосах, однако данный показа�
тель не выходил за пределы референтных значений.
Ранее было показано, что свинец в избыточных кон�
центрациях нарушает синтез стероидных гормонов,
причем его действие зависит от дозы металла. Так,
при низких дозах оказывается стимулирующий эф�
фект, при избытке свинца проявляется ингибирую�
щий эффект на эти гормоны [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, значительное повышение содер�
жания в волосах ртути у женщин с гиперпролакти�
немией может рассматриваться как один из патоге�
нетически значимых факторов при данной форме эн�
докринного бесплодия.

Выявленные особенности накопления некоторых
металлов в волосах пациенток с различными фор�
мами бесплодия позволяют рассматривать изучение
элементного обмена как перспективное направление
фундаментальных и прикладных исследований в реп�
родуктологии.

Таблица
Содержание некоторых токсичных микроэлементов 

в волосах у обследованных женщин
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Показатель
(мкг/г)

Al (алюминий)

Cd (кадмий)

Hg (ртуть)

Tl (талий)

Pb (свинец)

1 подгруппа
(n = 52)

18,3 ± 4,8
18,2

10,1�31,9

0,0019 ± 0,003
0,0003

0,00001�0,011

1,39 ± 1,75
0,58

0,00001�4,8

0,0012 ± 0,002
0,0001

0,00001�0,008

0,63 ± 0,6
0,72

0,0001�1,9

2 подгруппа
(n = 55)

19,0 ± 3,6
19,5

12,5�27,3

0,0028 ± 0,004
0,0009

0,0001�0,019

0,0021 ± 0,005
0,0002

0,00001�0,024

0,00103 ± 0,001
0,0003

0,00001�0,005

1,38 ± 0,4
1,34

0,0005�2,04

Контроль
(n = 30)

17,8 ± 4,4
18,8

10,7�24,6

0,0029 ± 03
0,001

0,0001�0,008

0,01 ± 0,014
0,001

0,0001�0,044

0,0003 ± 0,0002
0,0001

0,0001�0,001

1,55 ± 0,2
1,5

1,16�2,03

Уровень
значимости

Нет значимости

Нет значимости

pU(1�2) = 0,04
pU(2�3) = 0,01

рf(1�3) = 0
рf(2�3) = 0

Рt(1�2) = 0,0001
PU(1�3) = 0,0001

M ± σ
mediana
Min�max

Примечание: U � критерий Манна�Уитни, F � критерий Фишера, T � критерий Стьюдента.
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