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пищеварения, в том числе, с участием гумораль-
ных контуром. В итоге можно сказать, что постпран-
диальная динамика лептина, имеющая разнонаправ-
ленные изменения, определяется модулирующим
влияние вегетативной нервной системы. Прием пищи
регулирует обмен веществ через гуморальные ме-
ханизмы, в том числе такие как уровень лептина в
сыворотке крови.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема репродукции является одной из наи-

более актуальных проблем современной медицины.
Частота бесплодия в супружеских парах имеет тен-
денцию к увеличению по всему миру.

По определению ВОЗ, бесплодным считается
брак, в котором, несмотря на регулярную половую
жизнь в течение 1 года без использования методов
контрацепции, беременность не наступает, при ус-
ловии, что супруги находятся в детородном возрас-
те [1]. В проблеме бесплодного брака существуют
такие понятия, как субфертильность (неспособность
к зачатию в результате снижения репродуктивной
функции одного или обоих супругов), относительной
бесплодие (когда мужчина и женщина до вступле-
ние в брак или после его расторжения способен иметь
детей, но при совместной супружеской жизни их брак
был бесплоден) и абсолютное бесплодие (неспособ-
ность одного или обоих супругов иметь детей в этом
или других браках).

Частота встречаемости бесплодия в различных
странах мира составляет от 8 до 18% [2]. В Европе
бесплодными являются примерно 10% супружеских
пар, в США 8-15% [3]. В России частота бесплодных
браков колеблется от 8 до 17,8% [4].

Женское бесплодие подразделяют на первич-
ное и вторичное, абсолютное и относительное, врож-
денное и приобретенное, временное и постоянное.
Мужскую инфертильность можно определить как
первичную и вторичную, секреторную (патозооспер-
мия), экскретную (нарушение выделение спермы).

По мнению З.Б. Тасовой, в 33% случаях факто-
рами, влияющими на формирование женского бес-
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плодия, являются медико-социальные проблемы; в
17,4% - социально-биологические, медицинский фак-
тор - в 9,2% [8]. Н.Г. Соловьева в своей работе, по-
священной оценке функционального состояния яич-
ников при определении тактики лечения бесплодия
у женщин, солидарна с мнением З.Б.Тасовой.  К ос-
новным медико-социальным проблемам исследова-
тель относит такие причины, как наличие абортов,
ИППП в анамнезе, патологию органов репродуктив-
ной системы. Кроме того, причиной инфертильности
может послужить эндометриоз, отрицательный ПКТ,
ятргогенные причины, сексуальная дисфункция, не-
утонченные и необъяснимые факторы [9].

В структуре причин, вызывающих женское бес-
плодие, ведущее место занимает трубно-перитоне-
альный фактор (37-38%), наружный генитальный эн-
дометриоз (27-30%), доброкачественные новообра-
зования органов малого таза (19%), поликистоз яич-
ников (19%), врожденные аномалии (1%) [4]. Кроме
того, существуют и другие, реже встречаемые фор-
мы бесплодия, к которым можно отнести иммунные,
идиопатические формы.

Частота идиопатических форм бесплодия состав-
ляет 5-15% [10]. В своих исследованиях
Дж. Шенкер указывает на то, что определенную роль
в возникновении необъяснимого бесплодия играет
стресс за счет усиления деятельности симпатичес-
кой нервной системы и функции коры надпочечников,
что проявляется повышением уровня адреналина и
норадреналина и усилением секреции АКТГ гипофи-
зом. Существует мнение, что идиопатическое беспло-
дие часто связано с психогенными факторами.

Эндокринные формы женского бесплодия мож-
но отнести в отдельную группу форм инфертильно-
сти. Данный вид бесплодия по данным различных
авторов занимает 25-40% [2].

Исследованием проблем эндокринного беспло-
дия занимались такие авторы, как  И.И. Евдоченко,
Т.А. Назаренко,  Н.Г. Соловьева, Т.И. Шипхинеева.

Существует различные классификации эндо-
кринных форм женского бесплодия. Классификации
основываются на характере нарушений менструаль-
ного цикла, уровне поражения репродуктивной сис-
темы.

При эндокринном бесплодии наиболее частой
клинической формой является аменорея. Реже ди-
агностируется олигоменорея, дисфункциональные
маточные кровотечения и регулярный ритм с анову-
ляцией или НЛФ. В целом причины аменореи можно
определить через повреждения структурных элемен-
тов, входящих в состав данной системы [11]. В со-
став этой системы входят как репродуктивные (яич-
ники, матка, влагалище, вульва), так и внерепродук-
тивные структуры (гипоталамус, гипофиз).

Повреждение внерепродуктивных органов (ар-
куатных ядер гипоталамуса и гонадотрофов адено-
гипофиза) может привести к отклонению от физиоло-
гического режима работы генератора импульсов сек-
реции ГЛ, приводя к нарушению работы всей репро-
дуктивной системы.

Женщины с эндокринными формами бесплодия

чаще жалуются на повышенную утомляемость, из-
менение веса, усиление роста волос, понижение
либидо. По данным Е.Г. Назаренко, среди таких жен-
щин часто встречается различные заболевания шей-
ки матки 43,1% [12]. Данная особенность, на взгляд
автора, может свидетельствовать о гормональной
обусловленности патологических процессов экзо- и
эндоцервикса. Заболевания шейки матки при дан-
ном виде бесплодия характеризуются бессимптом-
ностью процесса.

По данным А.В. Лабыгиной [13], инфертильные
женщины характеризуются относительным повыше-
нием уровней ЛГ, ФСГ, ПРЛ, свободного тестостеро-
на, кортизола.  А.В. Аталян выявила достоверные
отличия инфертильных женщин, в основу которых
входит также повышение содержания в сыворотке
крови гормона ФСГ и понижение эстрадиола. У жен-
щин с бесплодием имеет место относительное по-
вышений содержания Т3 св [15].

В данной работе представлены сведения о гор-
мональном статусе женщин с различным тонусом
нервной системы и двумя видами бесплодия: пер-
вичным и вторичным.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение вегетативного статуса женщин и

оценка исходного тонуса вегетативной нервной сис-
темы осуществлялись методом ритмокардиографии
по показателям математического анализа вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) [17]. Для регистра-
ции электрокардиограммы (ЭКГ) и анализа ВСР при-
менялся серийно выпускаемый программно-аппарат-
ный комплекс «Варикард 2.51». Его программное
обеспечение - «Искитим 6» - разработано в институ-
те внедрения новых медицинских технологий «Ра-
мена» совместно с ГНЦ Институтом медико-биоло-
гических проблем РАН. Ритм сердца регистрирова-
ли во II отведении 5 минут в положении сидя. Регис-
трировалось не менее 300 кардиоинтервалов R – R.
Определялись следующие показатели: частота сер-
дечных сокращений (ЧСС, уд/мин); мода (Мо, мс) –
наиболее часто встречающийся интервал R – R, ха-
рактеризующий активность гуморального канала ре-
гуляции; амплитуда моды (АМо, %) – выражен-
ность моды в процентах, отражающая активность
симпатического отдела вегетативной нервной сис-
темы; стандартное отклонение кардиоинтервалов
(SDNN, мс) и вариационный размах (MxDMn, мс),
представляющие активность парасимпатического
отдела. Определялся индекс напряжения регулятор-
ных систем (ИН, усл.ед.), который является инте-
гральным показателем (ИН = АМо/2Мо MxDMn). Он
характеризует напряженность адаптационно-компен-
саторных механизмов организма и степень преоб-
ладания симпатического отдела над парасимпати-
ческим. Этот показатель использовали для опреде-
ления исходного вегетативного тонуса (ИВТ). К группе
ваготоников отнесли обследуемых с ИН не более
30 усл.ед., к нормононикам – от 31 до 120 усл.ед. и
симпатотоникам – от 121 усл.ед.

Гормональное обследование женщин основыва-
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лось на анализе количественного содержания гор-
монов в крови, кровь бралась натощак в утренние
часы.

Для определения гормонального фона кровь
забиралась из локтевой вены в определенные фазы
менструального цикла: ЛГ (лютеинизирующий гор-
мон), прогестерон, пролактин 18-20 день; ФСГ (фол-
ликулостимулирующий гормон), эстрадиол на 5-7
день, кортизол, тестостерон – в любой день цикла.
Был использован имунноферментный метод на био-
химическом анализаторе «chem-7» (тест-системы
Алкор - био, Россия).

Все обследуемые были разделены на две группы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ проведенных исследований по изучению

роли половых гормонов в генезе первичного и вто-
ричного бесплодия позволил выявить ряд особен-
ностей. Группы обследованных женщин как с пер-
вичной, так и с вторичной формами бесплодия име-
ют дефицит выработки лютеинизирующего гормона.
При этом наиболее выраженное снижение отмеча-
лось в группах с преобладанием ваго – и нормото-
нуса вегетативной нервной системы. У здоровых
женщин наиболее высокие показатели лютеинизи-
рующего гормона отмечались в группе с преобла-
данием нормотонуса. При этом в группах с крайни-
ми значениями вегетативного баланса уровень гор-
мона был достоверно ниже, чем при нормотонии.
Наиболее низкий уровень данного гормона наблю-
дался у женщин с диагнозом вторичное бесплодие
и преобладанием ваготонуса. В группах женщин с
диагнозом первичное бесплодие исследуемый гор-
мон не имел значительных колебаний концентрации.
У женщин с диагнозом вторичное бесплодие при
повышении тонуса вегетативной нервной системы
концентрация гормона ЛГ возрастала в ряду вагото-
ник – нормотоник – симпатотоник (рисунок 1).
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Рисунок 1 - Концентрация лютеинизирующего гормона у
женщин с первичной и вторичной формами бесплодия

Показатели фолликулостимулирующего гормо-
на имели меньшие различия в группах больных и
здоровых женщин. Так, высокие показатели гормо-
на наблюдались в контрольной группе женщин с

доминированием нормотонуса, при этом не отмече-
но достоверных различий у обследуемых с беспло-
дием. В группе пациентов со вторичным бесплоди-
ем концентрация в крови гормона ФСГ понижается
в ряду ваготоник – нормотоник – симпатотоник (ри-
сунок 2). Кроме того, в крайних группах вегетатив-
ного баланса существуют достоверные различия кон-
центрации межгрупповых значениях. Это определя-
ло различный гормональный фон ФСГ при вторич-
ной форме бесплодия.
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Рисунок  2 - Концентрация фолликулостимулирующего
гормона у женщин с первичной и вторичной формами

бесплодия

При сравнительной характеристике концентра-
ций ФСГ при различных формах бесплодия отмеча-
ется отсутствие достоверных сдвигов гормона в груп-
пах женщин с первичным бесплодием.

Гормон тестостерон наибольшую концентрацию
имел в сыворотке крови здоровых женщин с преоб-
ладанием ваготонуса (p<0,05), в группах с преобла-
данием нормо- и симпатотонуса находился в рав-
ных значениях (рисунок 3).
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Рисунок 3 - Концентрация тестостерона у женщин с
первичной и вторичной формами бесплодия

У женщин с диагнозом бесплодие данный пока-
затель имел достоверно более низкие значения от-
носительно контрольной группы.
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Рисунок 4 - Концентрация эстрадиола с первичной и
вторичной формами бесплодия

Концентрация эстрадиола в сыворотке крови
имела значительные колебания, связанные как с
формой бесплодия, так и с тонусом вегетативной
нервной системы (рисунок 4).

Показатели эстрадиола в несколько раз были
повышены у женщин с диагнозом бесплодие. Наи-
более выраженное повышение 200пг/мл было отме-
чено у женщин с первичным бесплодием, что в 2
раза выше при этом диагнозе, чем у нормо – и сим-
патотоников, и в 10 раз выше, чем в контрольной
группе. У женщин с диагнозом вторичное беспло-
дие такое значительное повышение отмечалось в
группах с крайними значениями вегетативного ба-
ланса при ваго – и симпатотонии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, профиль половых, гипофизарных

и периферических гормонов имел значительные раз-
личия в контрольной группе и у женщин с диагно-
зом бесплодие. При этом исходный тонус ВНС в
большей степени играл роль при характеристике
фолликулостимулирующего гормона и эстрадиола.
Уровень лютеинизирующего гормона был снижен как
при первичной, так и при вторичной формах беспло-
дия у ваго – и нормотоников, в то время как эстра-
диол резко повышен во всех группах обследуемых
женщин с диагнозом бесплодие. Такие значения
эстрадиола могут характеризовать снижение чув-
ствительности тканей органов – мишеней у женщин
с бесплодием.

Внутригрупповые различия у больных были ми-
нимальны и не связаны с тонусом вегетативной не-
рвной системы. Таким образом, дефицит тестосте-
рона обусловлен нарушением в репродуктивной си-
с т е м е .

Получены данные о различных механизмах
нервной регуляции внутри группы женщин с беспло-
дием. У женщин с первичным бесплодием и повы-
шением симпатотонуса наблюдается повышение
концентрации в сыворотке крови гормона ФСГ и по-
нижение концентрации гормона эстрадиол (p<0,05),

по сравнению с группой женщин со вторичной фор-
мой бесплодия.

Нами было получено подтверждение предполо-
жения о влиянии вегетативной нервной системы на
формирование первичной и вторичной форм беспло-
дия. Женщины с диагнозом бесплодие имеют низ-
кие показатели лютеинизирующего гормона и высо-
кие значения эстрадиола, по сравнению с группой
здоровых женщин.

Список литературы
1 Корнеева, И. Е. Общая концепция диагностики и класси-

фикации форм бесплодия. Бесплодный брак. Совре-
менные подходы к диагностике и лечению [Текст] /
И. Е. Корнеева, Т. В. Лопатина; под.ред. В. Н. Кулако-
ва. –М. : ГЭОТАР- Медиа, 2006.-510 с.

2 Серов, В. Н. Гинекологическая эндокринология [Текст] /
В. Н. Серов,  В. Н. Прилепская, Т. В. Овсянникова. - М. :
МЕДпрессинформ, 2004. - 528 с., илл.

3 Danilue J.C. Intrapersonal and Interpesonal impact//
Fertil.Steril.-1988.-vol. 48 - №5/6.- P. 982-990.

4 Кулаков, В. И. Диагностика и лечение женского беспло-
дия. Практическая гинекология (Клинические лекции)
[Текст] / В. И. Кулаков, И. Е. Корнеева; под ред. акад.
РАМН В. И. Кулакова и проф. В. Н. Прилепской. - М. :
МЕДпрессинформ, 2001. - 720 с.

5 Ричиндоржиева, М. П. Женское бесплодие в промышлен-
ном городе Республики Бурятия : эпидемиология,
клинические формы, факторы риска [Текст] : авто-
реф. дис. ... канд. мед. наук /  М. П. Ричиндоржиева. -
Иркутск, 2011.

6 Кузьменко, Е. Т. Клинико-эпидемиологические аспекты
женского бесплодия : на примере Иркутской области
[Текст] : автореф. дис. ... канд. мед. наук / Е. Т. Кузьмен-
ко.  - Иркутск : Науч. центр мед. экологии ВСНЦ СО
РАМ. - Иркутск, 2008. - 22 с.

7 Харт, Д. М. Гинекология. Иллюстрированное клиничес-
кое руководство [Текст] /  Д. М. Харт, Дж. Норман;
пер. с англ.; под общей ред. В. Н. Прилепской. - М. :
Издательство БИНОМ, 2009.- 464 с., илл.

8 Тасова, З. Б. Совершенствование лечебно-профилакти-
ческой помощи женщинам, страдающим бесплодием
[Текст] : автореф. дис. ... канд. мед. наук / З. Б. Тасова. -
Кемерово, 2009.- 22 с.

9 Соловьева, Н. Г. Оценка функционального состояния
яичников при определении тактики лечения беспло-
дия у женщин [Текс] : автореф., дис. ... канд., мед.,
наук /  Н. Г. Соловьева.- М., 2005. - 25 с.

10 Шенкер, Жд. Стресс и бесплодие [Текст] /  Жд. Шенкер //
Акуш. и гин. - 1993. - №2. - С. 39-42.

11 Назаренко, Т. А. Методы и схемы индукции овуляции у
женщин с ановуляторным бесплодием. Практическая
гинекология (клинические лекции) [Текст] / Т. А. Наза-
ренко;  под ред. акад. РАМН В. И. Кулакова и проф.
В. Н. Прилепской.- М. : МЕДпресс-информ, 2001.-720 с.

12 Назаренко, Е. Г. Патология шейки матки при эндокрин-
ных формах бесплодия. Принципы ведения больных
[Текст] : автореф. дис. … канд. мед. наук /
Е. Г. Назаренко. - М., 2007. - 25 с.

13 Лабыгина, А. В. Основные клинико-патогенетические
варианты женского эндокринного бесплодия [Текст] :
автореф. дис. ... д-ра мед. наук /  А. В. Лабыгина.-
Иркутск, 2010.- 38 с.

14 Франченко, Н. Д. Внепродуктивные органы репродук-
тивной системы. Руководство по эндокринной
гинекологии [Текст] / Н. Д. Франченко,  Р. Н. Щедрина;
под ред. Е. М. Вихляевой.- 3-е изд., доп.- М. : ООО
«Медицинское информационное агентство», 2006. -
784 с.

15 Аталян, А. В. Состояние гормонально-метаболической
системы у женщин с функциональной гиперпролакти-
немией и бесплодием [Текст] : автореф. канд... биол...
наук / А. В. Аталян.- Иркутск, 2008.- 25 с.



108 ВЕСТНИК КГУ, 2013. №1

века, в частности от воздействия стресс-фактора [4;5].
В результате этого возникают различные приспосо-
бительные реакции, характеризующиеся изменением
функционирования ЖКТ. Маркерами уровня желудоч-
ной секреции могут быть ферменты периферической
крови. Открытие гидролитической активности крови
состоялось в 1846 г. Общепринято представление о
полярности экструзии ферментов из гландулоцитов
главных (дуакринных) пищеварительных желез: она
происходит через апикальные плазматические мемб-
раны клеток в околоклеточное пространство вывод-
ных протоков и в их ацинусы и эндокринно через ба-
золатеральтную мембрану [6]. В 1961 г. А.М. Уголев
сформулировал экскреторную гипотезу происхожде-
ния внешней и внутренней секреции [7]. В настоя-
щее время отток ферментов через периацинарные и
перидуктулярные пространства постулируется как нор-
мальное явление [8; 9], а также такой поток увеличи-
вается при повышении гидростатического давления
экзосекрета в протоковой системе. Протоковая сис-
тема поджелудочной железы имеет клапаны несколь-
ких типов [8; 10], а перед ними микрорезервуары эк-
зосекрета, через стенку которых (если клапаны зак-
рыты) последний при возросшем давлении и объеме
переходит в перидуктулярное пространство. При от-
крытом клапане экзосекрет оттекает в дистальный от-
дел протока, снимая панкреатическую гиперфермен-
темию. По такому же принципу из протоков трубча-
тых желудочных желез пепсиногены следуют в тка-
невую жидкость, лимфу и кровь. Измеряемый поток
гидролаз не одинаков для эндогенных и экзогенных
ферментов. Существует энтеральная резорбция желу-
дочных и панкреатических ферментов, более выражен-
ная в дистальных отделах тонкого кишечника, и соот-
ветственно имеет место энтеро-гландулярная рецир-
куляция гидролитических ферментов. Морфокинетичес-
кие процессы желез в виде апоптоза и некроза клеточ-
ных продуцентов ферментов также названы одним из
путей доставки их во внутреннюю среду организма. В
крови гидролазы находятся в разных состояниях: ак-
тивные, неактивные, связанные и не связанные с бел-
ками или ингибиторами гидролаз.

Изменение активности некоторых гидролаз в
крови, желудочном и кишечном соке, панкреатиче-
ском секрете в условиях стресса является ценным
диагностическим признаком ряда заболеваний. Груп-
па ученых из Университета Пенсильвании (Соеди-
ненные Штаты Америки) провела исследования, в
результате которых было обнаружено, что количе-
ство альфа-амилазы в крови и моче ребенка (и взрос-
лого человека) различно в зависимости от влияния
внешних условий. Ученые считают, что, измеряя ко-
личество этого фермента в крови ребенка, можно
определять уровень стресса, в котором находится
ребенок. Ученые обнаружили явную взаимозависи-
мость между количеством фермента и сложностями
в процессе овладения знаниями, общении со сверст-
никами, агрессивностью поведения, конфликтами в
семье. Контроль за секреторными процессами же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) осуществляется
каскадом гуморальных реакций. Однако роль нерв-
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ВВЕДЕНИЕ
Эмоциональное напряжение оказывает суще-

ственное влияние на многие системы организма че-
ловека: сердечно-сосудистую [1], пищеварительную
[2], нервную и др. Деятельность ЖКТ зависит от воз-
раста [3], режима питания, состава пищи, а также от
различных внешних воздействий на организм чело-


