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Бесплодный брак - это отсутствие беремен
ности при ведении регулярной половой 
жизни без предохранения в течение 12 ме

сяцев [10]. Выделяют следующие формы бес
плодия: трубно-перитонеальная, эндокринная 
форма, эндометриоз, иммунологическое бес
плодие, аномалии половых органов. Трубно-
перитонеальная форма является самой частой, 
самой изученной, но и наиболее трудной для 
коррекции формой бесплодия [8]. Бесплодие, 
обусловленное спаечным процессом в области 
органов малого таза и рентгенологически про
ходимыми маточными трубами, определяется 
как „перитонеальное" [2,7]. 

Выделяют две основные формы трубного бес
плодия: нарушение функции маточных труб, орга
ническое поражение маточных труб [11]. Причина
ми нарушения функции маточных труб являются: 
изменение синтеза половых гормонов, хроничес
кий психологический стресс по поводу бесплодия. 
Причинами органических поражений являются 
воспалительные заболевания половых органов, 
аппендэктомия, пельвио - или общий перитонит, 
оперативные вмешательства на внутренних поло
вых органах, послеродовые осложнения - воспа
лительные и травматические, эндометриоз маточ
ных труб, полипы эндометрия [11]. 

Гормональные нарушения являются причиной 
женского бесплодия в 35-40% случаев [1]. 

Предметом настоящего обсуждения является 
определение роли дисплазии соединительной тка
ни (ДСТ), одним из проявлений которой являются 
малые аномалии сердца (MAC) в формировании 
женского бесплодия. 

Синдром дисплазии соединительной ткани 

(СДСТ) - нозологически самостоятельный синдром 
полигенно-мультифакториальной природы, прояв
ляющийся внешними фенотипическими признака
ми соединительнотканной дисплазии в сочетании 
с диспластическими изменениями соединительной 
ткани и клинически значимой дисфункцией одного 
или нескольких органов [5]. СДСТ сердца включает 
пролапс митрального клапана (ПМК), пролапсы три-
куспидального, аортального и легочного клапанов, 
аномально расположенные хорды, аневризмы меж
предсердной перегородки и синусов Вальсальвы [9]. 

Особую роль в диагностике наследственной 
патологии играет визуальная характеристика. Вне
шний вид больного зачастую позволяет распоз
нать синдром, что называется, с первого взгляда 
[12]. Выявление 3-5 внешних признаков СДСТ 
свидетельствует о незначительном превышении 
порогового числа и диктует необходимость прове
дения диспансеризации. Уровень, составляющий 
6-8 микроаномалий, характеризует выраженную 
соединительнотканную дисплазию сердечно-сосу
дистой системы [6]. 

Среди возможных патогенетических механиз
мов дисплазии соединительной ткани большое 
значение придается дефициту ионов магния. В 
условиях магниевой недостаточности нарушается 
способность фибробластов продуцировать колла
ген [4]. Магниевый дефицит выявлен, в частности, 
у больных с ПМК [3]. 

Течение ДСТ характеризуется увеличением 
частоты хронических рецидивирующих воспали
тельных процессов различной локализации. Фор
мирование воспалительных заболеваний у данной 
категории больных связывают с нарушениями в 
иммунной системе [13]. 
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I ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ 

При исследовании иммунного статуса пациен
тов со скелетной дисплазией выявлено снижение 
числа Т-лимфоцитов, Т-хелперов, уровня сыворо
точного IgA, увеличение уровня IgG. У больных 
ДСТ с наличием хронических рецидивирующих 
воспалительных заболеваний содержание в пери
ферической крови СОЗ+лимфоцитов достоверно 
снижалось. Фагоцитарная функция у этой катего
рии больных была повышена [14]. 

В связи с этим, вызывает интерес выявление 
роли функциональных изменений со стороны раз
личных органов и систем при СДСТ, в том числе 
влияние на репродуктивную функцию. 

Цель: определить роль ДСТ в механизме форми
рования трубноперитонеальной формы бесплодия. 

Задачами исследования являлись: 
1. определение частоты встречаемости вне

шних признаков ДСТ у женщин с воспалитель
ными заболеваниями придатков матки (ВЗПМ) в 
анамнезе, установление частоты MAC у пациентов 
с внешними проявлениями ДСТ методом эхокар-
диографии; 2. определение уровня внутриклеточ
ного магния в эритроцитах, иммунологических на
рушений; исследование гормонального профиля; с 
целью подтверждения формы бесплодия. 

Статистическую обработку данных осущест
вляли в пакете анализа STATISTICA, версия 6,0. 
Для определения достоверности разности средних 
величин использовался критерий Стьюдента (t). 
Для оценки достоверности различия сравниваемых 
групп использовался критерий соответствия х
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-

Материал и методы. На первом этапе был 
проведен анализ клинических данных у 157 жен
щин с ВЗПМ в анамнезе, проходивших профи
лактическое обследование в поликлинике краевой 
клинической больницы г. Ставрополя за период с 
2004 по 2006 гг. Обследование включало изучение 
гинекологического анамнеза, жалоб, особенностей 
менструальной и репродуктивной функции, опре
деление внешних проявлений СДСТ. 

Предварительно на основании выявления и ко
личественного анализа фенотипических признаков 
СДСТ (астенический тип телосложения, плоскос
топие, варикозное расширение вен нижних конеч
ностей, повышенная эластичность кожи, умение 
свернуть язык в трубочку, гипермобильность суста
вов, миопия, арахнодактилия, воронкообразная или 
килевидная грудная клетка, сколиоз, крыловидные 
лопатки, оттопыренные уши, неправильный рост 
зубов, диастема центральная, сандалевидная щель 
стопы, искривление носовой перегородки и др.) 
все обследованные были разделены на две груп
пы: 1-я группа - 84 пациентки с внешними прояв
лениями ДСТ в количестве 5 и более; 2-я группа 

- 73 пациентки, у которых выявлено не более 3-х 
внешних признаков ДСТ. 

Возраст больных варьировал в пределах 18 
- 3 0 лет. 

На основании собранного анамнеза и жалоб 
установлено, что в 1-й группе бесплодием страда
ют 49 (58,3%), что достоверно больше чем во 2-й 
группе, в которой бесплодием страдает 18 (24,7%) 
женщин (р < 0,05). 

Менструальная функция у пациенток в обеих 
группах в большинстве случаев была не нарушена. 

На втором этапе обследования всем пациент
кам выполнена ЭхоКГ для выявления MAC; у 48 из 
них определен уровень внутриклеточного магния в 
эритроцитах: у 24-х пациенток 1-й группы и у 24-х 
2-й группы; выполнено УЗИ органов малого таза, 
исследование гормонов крови для определения 
формы бесплодия. На третьем этапе было прове
дено иммунологическое обследование 60 пациент
кам. На четвертом этапе пациенткам с бесплодием 
выполнялась диагностическая лапароскопия. 

Результаты и обсуждение. По данным эхо-
кардиографического исследования, у пациенток 
1-й группы в 96,4% случаев обнаружен ПМК, у па
циенток 2-й группы MAC не выявлены. 

Уровень внутриклеточного магния при нали
чии MAC в 83,3% случаев оказался ниже нормы, 
что достоверно отличается от содержания внутрик
леточного магния у пациенток без MAC, которое 
было ниже нормы в 37,5% случаев (р < 0,05). 

УЗИ органов малого таза выполнялось всем 
пациенткам с бесплодием в середине менструаль
ного цикла (13-15 день) для определения размеров 
доминантного фолликула и на 16-18 день менстру
ального цикла для определения овуляции. По на
шим данным, овуляция произошла у пациенток с 
MAC в 98,5% случаев, а без MAC - в 94,4% случа
ев. Овуляция не произошла у пациенток, которые 
по данным УЗИ органов малого таза имели при
знаки поликистозных яичников наряду с анамнес
тическими указаниями на ВЗПМ. 

У всех пациенток с бесплодием определялись 
уровни гормонов в крови. Выявлены незначитель
ные гормональные нарушения, чаще укорочение 
II фазы менструального цикла у 7,4% с MAC и у 
17,6% пациенток, не имеющих MAC. Учитывая по
лученные данные, можно предположить, что основ
ной причиной бесплодия у данной категории боль
ных является трубно-перитонеальный фактор. 

У 60 пациенток, имеющих в анамнезе ВЗПМ, 
при проведении иммунологического обследования 
оценивали популяционный состав иммунокомпе-
тентных клеток периферической крови, уровень 
сывороточных иммуноглобулинов. В качестве конт-
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роля исследовали показатели иммунитета у 15 прак
тически здоровых женщин без признаков СДСТ. 

Из 60 обследованных женщин диагноз СДСТ 
был установлен у 30, у остальных 30 женщин при
знаков СДСТ выявлено не было. В зависимости от 
наличия трубно-перитонеального бесплодия все 
пациентки были разделены на дополнительные 
группы по 15 человек. 

Таким образом, в процессе иммунологичес
кого обследования было сформировано 5 групп: 1 
группа - практически здоровые женщины, без при
знаков СДСТ; 2 группа - женщины без признаков 
СДСТ, перенесшие ВЗПМ без последующего труб
но-перитонеального бесплодия; 3 группа - женщи
ны без признаков СДСТ, перенесшие ВЗПМ с пос
ледующим трубно-перитонеальным бесплодием; 4 
группа - женщины с признаками СДСТ, перенес
шие ВЗПМ без последующего трубно-перитоне
ального бесплодия; 5 группа - женщины с призна
ками СДСТ, перенесшие ВЗПМ с последующим 
трубно-перитонеальным бесплодием. 

Анализируя полученные данные (табл. 1-4), 
можно констатировать, что у женщин без СДСТ, 
имеющих в анамнезе ВЗПМ без развившегося 
впоследствии бесплодия, основные показатели 
клеточного и гуморального иммунитета не отлича
ются от нормы, что может указывать на ведущую 
роль иммунитета в предотвращении трубно-пе
ритонеального бесплодия на фоне перенесенных 
ВЗПМ. При возникновении трубно-перитонеаль
ного бесплодия на фоне перенесенного ВЗПМ вне 
зависимости от наличия СДСТ наблюдается вы

раженная иммунологическая дисфункция в виде 
снижения количества общих лимфоцитов за счет 
CD3, CD4, СЭ25-лимфоцитов, снижения уровня 
IgA и IgM. Обращает внимание, что при возник
новении бесплодия после ВЗПМ на фоне СДСТ 
снижение количества CD4 и СБ25-лимфоцитов 
носит более выраженный характер, чем в случа
ях без СДСТ. Кроме того, сниженное количество 
CD3, CD4 и СВ25-лимфоцитов после ВЗПМ при 
СДСТ без последующего бесплодия может указы
вать на неблагоприятный иммунологический фон 
у больных СДСТ, предшествующий возникнове
нию бесплодия. 

После иммунологического обследования всем 
пациенткам с бесплодием выполнялась лапароско
пия. Во всех случаях подтверждена трубно-пери-
тонеальная форма бесплодия. 

Заключение. Таким образом, частота феноти-
пических признаков СДСТ у женщин с бесплодием 
высока. При наличии MAC трубно-перитонеаль-
ная форма бесплодия после перенесенных ВЗПМ 
возникает чаще, чем у женщин без MAC. У пациен
ток, имеющих 5 и более внешних признаков ДСТ, 
в 96,4% случаев эхокардиографически выявляются 
MAC. Наиболее частым проявлением ДСТ сердца 
оказался ПМК. Низкий уровень внутриклеточного 
магния более, чем у половины пациенток с MAC 
подтверждает его значение в формировании ДСТ. 
СДСТ является причиной неблагоприятного им
мунологического фона, запускающего иммунную 
дисфункцию, как фактор формирование трубно-
перитонеального бесплодия. 

Таблица 1 

П о к а з а т е л и С й З - л и м ф о ц и т о в п е р и ф е р и ч е с к о й к р о в и б о л ь н ы х В З П М 
в з а в и с и м о с т и от н а л и ч и я б е с п л о д и я и С Д С Т 

Примечание: достоверных отличий в иммунологических показателях между группами 1-2 не 
выявлено. Достоверные отличия определены между группами 1-3, 1-4, 1-5 (р<0,001). 
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Таблица 2 
П о к а з а т е л и С Р 4 - л и м ф о ц и т о в п е р и ф е р и ч е с к о й к р о в и б о л ь н ы х В З П М 

в з а в и с и м о с т и от н а л и ч и я б е с п л о д и я и С Д С Т 

Примечание: достоверных отличий в иммунологических показателях между группами 1-2 не выявлено. 
Достоверные отличия определены между группами 1-3, 1-4 (р<0,05), 1-5 (р<0,001). 

Таблица 3 
П о к а з а т е л и С 0 2 5 - л и м ф о ц и т о в п е р и ф е р и ч е с к о й к р о в и б о л ь н ы х В З П М 

в з а в и с и м о с т и от н а л и ч и я б е с п л о д и я и С Д С Т 

Примечание: достоверных отличий в иммунологических показателях между группами 1-2 не выявлено. 
Достоверные отличия определены между группами 1-3, 1-4 (р<0,05), 1-5 (р<0,001). 

Таблица 4 
У р о в е н ь и м м у н о г л о б у л и н о в А, М и G в с ы в о р о т к е к р о в и б о л ь н ы х В З П М 

в з а в и с и м о с т и от н а л и ч и я б е с п л о д и я и С Д С Т 

Примечание: достоверных отличий в иммунологических показателях между группами 1-2 не 

выявлено. У больных СДСТ без бесплодия наблюдалось достоверное снижение уровня IgA 

(р<0,05) и нормальный уровень IgG и IgM. У женщин с бесплодием вне зависимости от нали

чия либо отсутствия СДСТ обнаружено достоверное снижение уровня IgA (р<0,05), увеличе

ние уровня IgG (р<0,001), снижение уровня IgM (р<0,05). 
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РОЛЬ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 
ТКАНИ В ФОРМИРОВАНИИ ЖЕНСКОГО 
БЕСПЛОДИЯ 

Д.Ю. АЙРАПЕТОВ, В.А. АКСЕНЕНКО 

Цель. Определить наличие и выраженность ДСТ, 
иммунологические нарушения и их влияние на реп
родуктивную функцию женщин, имеющих в анамнезе 
воспалительные заболевания придатков матки (ВЗПМ). 

Материал и методы. Изучались у 157 женщин с 
ВЗПМ в анамнезе особенности менструальной и реп
родуктивной функции, наличие и выраженность у этих 
пациенток ДСТ, иммунологические нарушения у 60 па
циенток, гормонов крови у бесплодных женщин. 

Результаты. ЭхоКГ - у пациенток 1-ой группы вы
явлены MAC в 96,4% случаев, у пациенток 2-ой группы 
MAC не выявлены. По данным гормонального исследо
вания, лапароскопии подтверждена трубно-перитоне-
альная форма бесплодия; выявлены более выраженные 
нарушения иммунитета у пациенток с ДСТ, чем без 
нее. 

Заключение. У женщин с MAC трубно-перитоне-
альная форма бесплодия после перенесенных ВЗПМ 
возникает чаще, чем без MAC. СДСТ является причи
ной неблагоприятного иммунологического фона, лежа
щего в основе формирования трубно-перитонеального 
бесплодия. 

Ключевые слова: бесплодие, синдром дисплазии 
соединительной ткани, малые аномалии сердца 
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ROLE OF CONNECTIVE TISSUE 
DYSPLASIA IN 
THE FEMALE STERILITY 

AJRAPETOV D.J., AKSYONENKO V.A. 

The purpose was to determine presence, severity and 
influence of connective tissue dysplasia (CTD) and immune 
dysfunction on the reproductive function of women with a his
tory of inflammatory diseases of uterus appendages (IDUA). 

Material and methods. Menstrual and reproduc
tive function, presence and severity of CTD were studied 
in 157 women with the history of IDUA, immune dys
function - in 60 patients, hormones in blood - in infertile 
women.Results. Minor heart anomalies (MHA) in 96,4 
% of cases in the 1-st group were revealed due to echo
cardiography. MHA defaulted among the patients of the 
2-nd group. Laparoscopy and hormonal test confirmed 
salpingo-peritoneal form of sterility. More considerable im
munity dysfunctions were observed in patients with CTD. 

Conclusion. Salpingo-peritoneal form of steril
ity occurred more often after IDUA in women with 
MHA than without it. CTD could be the reason for ad
verse immune background of salpingo-peritoneal sterility. 

Key words: sterility, connective tissue dysplasia syn
drome, minor heart anomalies 
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