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Бесплодие по-прежнему является 
одной из важных проблем современной 
медицины. Частота бесплодных браков в 
России превышает 15%, что, по данным 
ВОЗ, является критическим уровнем [3]. 
В структуре бесплодия трубно-перито-
неальный фактор занимает лидирую-
щее положение (40-72%) [6, 7, 9].

Широкое использование методов 
вспомогательной репродуктивной тех-
нологии в лечении различных форм 
женского и мужского бесплодия дикту-
ет необходимость поиска достоверных 
маркеров, оценивающих функциональ-
ное состояние репродуктивной систе-
мы. Диагностика функционального со-
стояния яичников до начала терапии 
позволяет адекватно выбрать тактику 
лечения, дозу препаратов и опреде-
лить показания к экстракорпорально-
му оплодотворению (ЭКО) [4].

В клинической практике широко 
используется понятие овариального 
резерва. Овариальный резерв опреде-
ляет функциональное состояние реп-
родуктивной системы, полноценность 
которой обеспечивает рост, развитие 
фолликула, созревание ооцита в до-
минантном фолликуле, овуляцию и 
оплодотворение полноценной яйцек-
летки [3]. Несмотря на значительное 
количество работ, до сих пор не ус-
тановлена значимость тех или иных 
параметров в определении функци-

СЕМЕНОВА Айталина Афанасьевна 
– врач акушер-гинеколог КРЧ ПНЦ РБ №1-
НЦМ, 4aita@mail.ru; ЯКОВЛЕВА Елизаве-
та Яновна – зав. КРЧ ПНЦ РБ №1-НЦМ.

А.А. Семенова, Е.А. Яковлева
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН С ТРУБНО-ПЕРИ-
ТОНЕАЛЬНЫМ БЕСПЛОДИЕМ

Обследованы женщины активного репродуктивного возраста, страдающие трубно-перитонеальным бесплодием, а также без наруше-
ния фертильной функции. Оценку овариального резерва проводили по содержанию фолликулостимулирующего гормона, ингибина В, 
антимюллерового гормона (АМГ) в сыворотке крови, данным эхоскопии яичников и допплерометрического исследования стромальных 
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100 women of the active reproductive age with tubal-peritoneal infertility and 30 women of the same age without fertile malfunction were 
examined. Assessment of ovarian reserve was performed on the content of Follicle-Stimulating Hormone (FSH), Inhibin B, Anti Muller Hormone 
(AMH) in the blood serum, according to the data of echoscopy of ovaries and Doppler studies of stromal vessels. It was found, that, in patients with 
infertility of tubal-peritoneal genesis, ovarian reserve is diminished. Parameters of ovarian reserve reflect the functional state of women’s ovaries 
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онального состояния яичников при 
бесплодии [3]. Обсуждается значение 
уровней фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ),  ингибина В, антимюл-
лерового гормона, ультразвуковых ха-
рактеристик яичников в определении 
овариального резерва [5].

Цель исследования: изучение фун-
кциональной активности яичников у 
коренных жительниц Севера с труб-
но-перитонеальным бесплодием для 
определения тактики ведения, в том 
числе методов вспомогательных реп-
родуктивных технологий.

Материалы и методы. Проведено 
комплексное обследование 100 корен-
ных жительниц Севера с трубно-пе-
ритонеальным бесплодием (основная 
группа). Определение уровней ФСГ, 
лютенизирующего гормона (ЛГ) про-
водилось на 2-3 день, прогестерона на 
20-22 день менструального цикла ме-
тодом конкурентного иммунофермен-
тного анализа с помощью тест-систем 
(производитель «Хема-Медина», Мос-
ква). Определение уровней ингибина 
В и АМГ проводили на 2-3 день менс-
труального цикла методом ИФА с по-
мощью коммерческих наборов фирмы 
«DSL» (США).

При ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) определяли форму и размеры 
матки, ее структуру, средние размеры 
М-эха. При исследовании яичников из-
меряли их размеры, объем, оценивали 
состояние фолликулярного аппарата 
и допплерэхографическую картину. 
Полученные результаты сравнивали с 
нормативными показателями В.Н. Де-
мидова, В.И. Зыкина (1980). 

На основании результатов проспек-
тивного анализа содержания ФСГ, ин-
гибина В, АМГ, прогестерона и эхогра-
фического трехкратного мониторинга 
в течение менструального цикла были 
выделены две подгруппы: 1-я – 65 жен-
щин с трубно-перитонеальным бес-
плодием без нарушения функции яич-
ников, 2-я – 35 женщин с нарушением 
функции яичников. Группу сравнения 
составили 30 коренных жительниц Се-
вера без нарушения репродуктивной 
функции. 

Полученные данные были обра-
ботаны на персональном компьюте-
ре Acer Aspire под управлением ОS 
WINDOWS XP PRO SP1 с использова-
нием программы STATISTICA, версия 
6.0 с соблюдением общих рекоменда-
ций для медицинских и биологических 
исследований.

Результаты и обсуждение. Воз-
раст обследуемых женщин обеих групп 
колебался от 22 до 39 лет и в среднем 
в основной группе составил 30,7+0,7 

года, в группе сравнения – 29,7+5,2 
(р>0,05). Средний возраст женщин 1-й 
и 2-й подгрупп – 29,9+0,5 и 31,6+0,9 
года соответственно.

Все женщины основной группы 
предъявляли жалобы на бесплодие. 
Длительность бесплодия в 1-й под-
группе составила 4,9+0,4 года, во 2-й 
– 7,09+0,6 (р<0,05). Гинекологические 
заболевания отмечались в 3,6 раза 
чаще (p<0,01) у женщин основной 
группы. Все  женщины с бесплодием 
указывали на хронический сальпин-
гоофорит, 30% – на хронический эндо-
метрит, что в 3 раза чаще, чем в группе 
сравнения (10%; р<0,05). Инфекции, 
передающиеся половым путем, у жен-
щин основной группы выявлялись в 
2,6 раза чаще, чем в группе сравнения 
(р<0,05). Хронические воспалительные 
заболевания органов малого таза мо-
гут нарушить овариальную функцию, 
приводя к усиленной атрезии фолли-
кулов за счет активации противовоспа-
лительного цитокинового каскада [8], 
вызванной системным воспалитель-
ным ответом.

Содержание ФСГ в сыворотке кро-
ви женщин с трубно-перитонеальным 
бесплодием на 2-3 день менструаль-
ного цикла было выше, чем в груп-
пе  женщин без нарушения фертиль-
ной функции (10,3+0,4 МЕ/мл против 
7,6+0,3 МЕ/мл; р<0,05) (таблица).  В 
группе женщин с нарушением функ-
ции яичников значения ФСГ достигали 
11,7+1,0 МЕ/мл (р<0,001). По данным 
ряда авторов, содержание ФСГ выше 
10 МЕ/мл свидетельствует о снижен-
ном овариальном резерве [2]. Вместе 
с тем некоторые специалисты считают, 
что умеренное повышение ФСГ в от-
носительно молодом возрасте не обя-
зательно свидетельствует о раннем 
старении яичников, и это должно учи-
тываться при консультировании таких 
пациенток [10-13].

Содержание ЛГ в сыворотке кро-
ви женщин группы сравнения в ран-
нюю фолликулярную фазу составило 
5,9+0,4 МЕ/мл, что не имело досто-

верной разности с содержанием его у 
женщин 1-й и 2-й подгрупп  (4,6+0,2 и 
4,4+0,4 МЕ/мл соответственно; р>0,05). 
Данные результаты  совпадают с ис-
следованиями других специалистов 
[15]. У женщин без нарушения репро-
дуктивной функции содержание про-
гестерона составило 51,0+5,1 нмоль/л 
и не отличалось от такового у женщин 
основной группы и подгруппы с нор-
мальной функцией яичников (р>0,05). 
В сыворотке женщин 2-й подгруппы 
содержание прогестерона было в 2,2 
раза ниже, чем в группе сравнения (р< 
0,01). Базальный уровень эстрадио-
ла в сыворотке крови женщин обсле-
дуемых групп и подгрупп достоверно 
не отличался. Следует отметить, что 
многие исследователи [14]  не нахо-
дят выраженных изменений в уровнях 
половых стероидов, измеренных в со-
ответствии с фазами цикла у женщин 
молодого и пременопаузального воз-
раста, в то время как у них наблюда-
ются значительные различия в репро-
дуктивном потенциале. На основании 
этого авторы пришли к выводу о малой 
информативности определения поло-
вых стероидов для прогнозирования 
репродуктивного потенциала.

Для более глубокого изучения фун-
кционального состояния яичников 
измерялось содержание ингибина В 
и АМГ. У женщин старшего репродук-
тивного возраста или у молодых паци-
енток со сниженным овариальным ре-
зервом мало антральных и растущих 
фолликулов и соответственно низкая 
концентрация ингибина В. Ингибин В 
регулирует секрецию ФСГ гипофизом, 
в силу чего определение содержания 
ингибина В позволяет более точно 
оценить овариальную функцию, чем 
исследование ФСГ [4]. Вместе с тем 
некоторые специалисты считают, что 
ингибин В не обладает большей ин-
формативностью в сравнении с ФСГ, 
так как имеет прямую корреляционную 
зависимость с последним. Пытаясь 
оценить прогностическое значение 
ингибина В, мы проанализировали его 

Параметры овариального резерва

Группа Гормоны крови Число антральных фолликулов
ФСГ 

(МЕ/мл)
АМГ 

(МЕ/мл) Ингибин В Правого яич-
ника

Левого яич-
ника

Основная (n=100) 10,3±0,4
р<0,05

1,9±0,1
р<0,05

59,6±6,2 5,07±1,5 4,9±1,7

Подгруппа: 1 (n=65) 8,9±0,2 2,2±0,1 66,0±3,0 5,1±1,5 5,1±1,6
                     2 (n=35) 11,7±1,0

рср-2<0,01
1,3±0,2

рср-2<0,01
р1-2<0,01

47,8±4,4
рср-2<0,01
р1-2<0,05

5,02±1,6
рср-2<0,05

4,6±1,8
рср-2<0,05
р1-2<0,05

Сравнения (n=30) 7,6±0,3 2,5±0,3 64,5±6,7 5,7±1,2 5,6±1,1
Примечание. р – достоверность различия между основной и группой сравнения; р ср-2 
– группой сравнения и подгруппой 2;  р 1-2 – подгруппами 1 и 2.
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содержание в сравниваемых группах. 
В группе женщин  без нарушения фер-
тильной функции содержание ингиби-
на В не отличалось от содержания его 
у женщин с трубно-перитонеальным 
бесплодием (64,5+6,7 и 59,6+6,2 пг/
мл соответственно; р>0,05), что под-
тверждает мнение других авторов о 
небольшой информативности ингиби-
на В как раннего маркера снижения 
овариального резерва яичников. Од-
нако снижение ингибина В было выяв-
лено в подгруппе женщин с нарушени-
ем функции яичников (47,8+4,4 пг/мл; 
р<0,01) по сравнению с женщинами с 
нормальной функцией и группой срав-
нения (66,0+3,0 и 64,5+6,7 пг/мл со-
ответственно), поэтому мы считаем, 
что  исследование его содержания в 
сыворотке крови  можно использовать 
в алгоритме обследования женщин с 
бесплодием трубно-перитонеального 
генеза.

Больший интерес в оценке овари-
ального резерва и репродуктивного 
потенциала женщин представляет 
антимюллеровый гормон. АМГ явля-
ется одним из наиболее значимых 
регуляторов репродуктивной функ-
ции женщины, который отражает рост 
фолликулов от примордиального пула 
до стадии больших антральных фол-
ликулов [2]. При анализе содержания 
АМГ в сыворотке крови были получены 
более низкие показатели  (1,9+0,1 нг/
мл) в группе женщин с трубно-перито-
неальным бесплодием по сравнению с 
женщинами без нарушения фертиль-
ной функции (2,5+0,3 нг/мл; р<0,05). 
Наиболее низкое содержание АМГ 
было отмечено в группе женщин с на-
рушением функции яичников (1,3+0,2 
нг/мл; р<0,01), что свидетельствовало 
о снижении величины пула приморди-
альных фолликулов. Таким образом, 
это подтверждает мнение других спе-
циалистов о  значимости определения 
уровня АМГ в качестве наилучшего 
маркера, отражающего снижение ова-
риального резерва. 

Состояние гемодинамики в строме 
яичников изучено трехкратно: в ран-
нюю фолликулярную фазу, в преову-
ляторный период и период расцвета 
желтого тела. В преовуляторный пе-
риод индекс резистентности (ИР) гине-
кологически здоровых женщин соста-
вил  0,47+0,05 у.е. в правом яичнике, 
0,48+0,05 у.е. в левом яичнике, в пери-
од расцвета желтого тела – 0,42+0,050 
и 43+0,06 у.е. соответственно, и был 
ниже (р<0,05) по сравнению с ИР жен-
щин с бесплодием в эти же периоды 
менструального цикла, что характери-
зует лучшую гемодинамику в строме 

яичника.  По данным ряда авторов, 
снижение овариального кровотока, вы-
явленное с помощью цветного доппле-
ровского картирования, служит более 
ранним маркером сниженного ова-
риального резерва, чем повышение 
уровня ФСГ [10]. Плохое кровоснаб-
жение яичника в свою очередь может 
приводить к резистентности яичника  
на стимуляцию  и к яичниковой недо-
статочности [1]. 

Число антральных фолликулов 
(ЧАФ), обнаруженных с помощью 
трансвагинальной эхографии, отра-
жает оставшийся пул «отдыхающих» 
примордиальных фолликулов, что под-
тверждается рядом работ, основанных 
на гистологических исследованиях, в 
которых была доказана прямая зависи-
мость между числом примордиальных 
и растущих фолликулов [11]. У женщин 
с нарушением функции яичников сред-
нее число антральных фолликулов в 
раннюю фоликулярную фазу состави-
ло 5,7+1,5 в правом яичнике и 4,8+1,7 
в левом и было меньше, чем у женщин 
с нормальной функцией яичников и без 
нарушения репродуктивной функции 
(р<0,05). Установлено, что наличие в 
яичнике менее 5 антральных фолли-
кулов является неблагоприятным про-
гностическим признаком овариально-
го резерва. По мнению ряда авторов, 
уменьшение ЧАФ является наилучшим 
показателем угасания яичников после 
определения содержания АМГ в сыво-
ротке крови [17].

Заключение. Мы провели сравни-
тельный анализ частоты наступления 
беременности среди женщин основ-
ной группы. В подгруппе женщин без 
нарушения функции яичников бере-
менность наступила у 21 (32,3%), в 
том числе: у 11 (52,3%) после курса 
комплексной терапии, включающей 
антибактериальное, противовоспали-
тельное и физиолечение, у 8 (38,1%) 
после лапароскопической операции, 
у 2 (9,5%) с применением ЭКО и ПЭ. 
В программе ЭКО из данной группы 
участвовали 5 женщин.

В подгруппе женщин с нарушением 
функции яичников беременность на-
ступила у 4 (11,4%): у 2 – после ком-
плексного лечения, после лапароско-
пической операции и ЭКО с донацией 
яйцеклеток – по 1 случаю. В програм-
ме ЭКО участвовали 4 женщины.

Таким образом, в группе женщин 
без нарушения функции яичников час-
тота наступления беременности была 
выше в 2,8 раза.

Выводы.  Параметры овариально-
го резерва (содержание ФСГ, ингибина 
В, антимюллерового гормона, число 

антральных фолликулов) отражают 
функциональное состояние яичников 
женщины. 

Наиболее достоверным маркером 
состояния овариального резерва яв-
ляется уровень АМГ.

При бесплодии трубно-перитоне-
ального генеза состояние овариально-
го резерва ухудшается, укорачивается 
время для реализации репродуктив-
ных планов. 

Лечение трубно – перитонеального 
бесплодия заключается в комплексном 
подходе с учетом функционального со-
стояния яичников.
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Введение. Рак шейки матки (РШМ) 
является первой по частоте онкоги-
некологической опухолью (ежегодно 
в мире регистрируется около 371 000 
новых случаев и умирает 190 000 чел.) 
и занимает четвертое место в структу-
ре злокачественных новообразований 
(ЗНО) [5]. В РФ от РШМ умирает в год 
более 6 000 женщин. В структуре онко-
логической смертности РШМ занимает 
8-е место (4,8%) и этот показатель  су-
щественно не меняется в течение 15 
лет [1, 3]. 

5-летняя выживаемость больных 
РШМ после комбинированного лече-
ния достигает высоких цифр, что свя-
зано с совершенствованием методов 
терапии, а также соблюдением при-
нципов дифференциального подхода к 
выбору метода лечения.

Продолжительность жизни больных 
РШМ связана со стадией заболевания, 

способами лечения, периодом време-
ни после окончания лечения и други-
ми факторами. В настоящее время 
5-летняя выживаемость при I стадии 
составляет 88,8%, при II – 74, при III 
– 51,4, при IV – 7,8, в целом при всех 
стадиях – 81,9%. 

Целью исследования явилось вы-
яснение непосредственных и отда-
ленных результатов лечения больных 
раком шейки матки в зависимости от 
распространенности процесса.  

Материалы и методы. Нами про-
анализированы результаты опера-
тивного лечения 290 больных РШМ, 
проведенного за 1987-2005 гг. в зави-
симости от распространенности про-
цесса. Следует отметить, что у 78,9% 
женщин оно было осуществлено как 
этап комбинированного лечения. Ма-
лое количество больных, закончивших 
лечение в объеме только оперативного 
вмешательства (61 чел.) не позволяет 
выделить их в отдельную группу. 

Результаты и обсуждение. По сей 
день идут дискуссии о влиянии воз-
раста на прогноз у больных РШМ [4]. 
Одни исследователи отмечают худший 
прогноз у молодых женщин по сравне-

нию с пожилыми, а другие отмечают 
отсутствие различий в отдаленных ре-
зультатах лечения у молодых и пожи-
лых больных [6].

Среди наших пациенток женщин в 
возрастной группе до 29 лет было 19 
(6,6%) чел., от 30 до 39 – 66 (22,7), от 
40 до 49 – 104 (35,9), от 50 до 59 – 65 
(22,4), от 60 до 69 – 31 (10,7) и старше 
70 лет – 5 (1,7%) чел. Следователь-
но, большинство составили женщины 
репродуктивного возраста (65,2%) (ри-
сунок). Представительниц коренной 
национальности было 92 (31,7%) чел., 
приезжих – 198 (68,3%). Повозрастное 
распределение оперированных, в за-
висимости от этнической принадлеж-
ности, показало, что в группе женщин 
коренной национальности удельный 
вес лиц старше 50 лет был несколько 
больше (42,4%), чем у представителей 
пришлого населения (31,3%). А в груп-
пе женщин репродуктивного возраста, 
наоборот, наблюдалось обратное со-
отношение: 57,6% аборигенок Севера 
и 68,7% – женщин некоренной нацио-
нальности. 

При лечении РШМ  мы придержи-
вались общепризнанной тактики ле-
чения, при которой в большей степени  
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПЕРАТИВНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

Проанализированы результаты оперативного лечения 290 женщин, больных раком шейки матки, осуществленного как этап комби-
нированного лечения, в зависимости от стадии процесса. Выявлено, что 3-летняя и более выживаемость составляет 70,7% женщин. 
Эффективность лечения и качество жизни пациентов непосредственно зависят от своевременной диагностики и программы лечения, 
опирающейся на четко детерминированные принципы.
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Results of operative treatment of 290 women with cervical cancer, carried out as a stage of the com-bined treatment, depending on a process 
stage are analyzed. It is revealed that 3 year’s and more sur-vival rate compounds 70, 7 % of women. Efficacy of treatment and life quality directly 
depend from timely diagnostics and the program of the treatment based on clearly determined principles.
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