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контролем. Как видно из табл.2, у яку-
тов, больных алкоголизмом, статисти-
чески значимо понижена частота гап-
лотипа «Х_A» на 4,5 % (протективное 
действие) и повышена частота гапло-
типа «Х_G» на 5,2 % (предрасполага-
ющее к болезни влияние). В изученной 
ранее популяции русских г. Томска, в 
противоположность якутской популя-
ции, выявлено близко к статистически 
значимому (р = 0,058) предраспола-
гающее к алкоголизму действие гап-
лотипа «Х_A» (у больных частота по-
вышена на 6 %) и отсутствие влияния 
гаплотипа «Х_G» на подверженность 
к болезни. При этом эти локусы были 
умеренно, но статистически значимо 
сцеплены у больных и в контроле (D’ 
= 0,40; LOD = 2,82 и D’ = 0,60; LOD = 
4,94) [2]. 

Заключение
В настоящем исследовании изуче-

но распределение частот аллелей и 
генотипов полиморфизмов двух генов 
этанол-метаболизирующих фермен-
тов ADH1B*Arg47His и CYP2E1 Pst I 
(G/C), полиморфизм длин тандемных 
повторов (VNTR) в 3’-некодирующей 
области (3’-UTR) и 1342 A/G  в 9 экзо-
не гена переносчика дофамина DAT1 
(SLC6A3) в выборках из трёх якутс-
ких популяций в сравнении с группой 
больных алкоголизмом якутов. Три вы-
борки якутских популяций составили 
общую группу популяционного контро-
ля, в которой, как и в группе больных, 
по всем четырём изученным локусам 
выполнялось равновесие Харди-Вай-
нберга. У якутов не выявлено связи 

полиморфизма этанол-метаболизиру-
ющих ферментов с подверженностью 
к алкоголизму. Обнаружена близкая к 
статистически значимой ассоциация 
полиморфизма A/G (р = 0,055) и статис-
тически значимая ассоциация VNTR в 
3’-UTR гена DAT1 (р = 0,015) с алко-
голизмом в якутской популяции. При 
этом в группе больных между этими 
локусами наблюдается умеренное не-
равновесие по сцеплению, которое от-
сутствует в контрольной группе. Выяв-
лены гаплотипы: предрасполагающий 
к формированию алкоголизма  «Х_G» 
(р = 0,013) и протективный для болез-
ни «Х_A» (р = 0,043), где (Х) – любой 
аллель не 10 копиями повтора (7, 9, 
или 11 повторов). 
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Цель исследования. Изучение структуры, факторов риска и причин женского бесплодия.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 500 амбулаторных карт женщин с бесплодием.
Результаты исследования. В структуре причин первичного бесплодия преобладает трубно-перитонеальное бесплодие (45,7%), эн-

докринное (23,9%) и генитальный эндометриоз (29,9%); вторичного - эти причины составляют 54,3, 19 и 8,9% соответственно. Основными 
этиологическими факторами женского бесплодия являются хронические воспалительные заболевания гениталий, эндометриоз, наруше-
ние менструальной функции. 
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Materials and methods. The retrospective analysis of 500 out-patient cards of women with 
sterility is lead.

Results of research. In structure of the reasons of primary sterility tubal-peritoneal sterility 
(45, 7%), endocrine (23, 9%) and genital endometriosis (29, 9 %) prevail; at secondary - these 
reasons make 54, 3%, 19 and 8, 9 % accordingly. The basic etiologic factors of female sterility 
are chronic inflammatory diseases of genitals, endometriosis and menstrual function disorder. 
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Введение
В настоящее время демографи-

ческая ситуация в России является 
крайне неблагоприятной как в коли-
чественном (уменьшение численнос-
ти населения), так и в качественном 
отношении (снижение продолжитель-
ности жизни, демографическое ста-
рение и увеличение заболеваемости 
всех категорий населения, в том числе 
женщин и детей) [1]. Бесплодный брак 
продолжает оставаться достаточно 
сложной проблемой для современных 
специалистов акушеров-гинекологов 
[3]. Серьезность положения обуслов-
лена высоким процентом бесплодия 
(15%), что, по  данным ВОЗ, является 
критическим уровнем репродуктивной 
функции населения [4]. 

Установлено, что 30% всех пороков 
развития генетически обусловлены 
(20% генные мутации и 10% хромо-
сомные аберрации), 10% вызваны ви-
русными инфекциями, а в 60% причину 
установить не удалось. Цитогенети-
ческие исследования выявили различ-
ные изменения кариотипа у 8 (9,35%) 
женщин из 86. Наибольшее число (у 4) 
хромосомных нарушений обнаружено 
у больных с удвоением матки и влага-
лища. У данных женщин фертильность 
сохранена. Были проведены исследо-
вания по всему комплексу генетичес-
кой информации по полиморфизму 
локусов и биохимическим маркерам. 
Из всей совокупности проведенных 
исследований выявлена генетическая 
связь: а) с белками, сопряженными с 
дыхательной функцией, обеспечением 
тканей с кислородом, и б) с гормональ-
ным статусом (генетически зависимое 
изменение уровней ЛГ, пролактина, 
тестостерона, Т4).  Моногенные фор-
мы врожденных пороков развития мо-
гут быть чаще при внутриматочных пе-
регородках и синдроме Рокитанского 
– Кюстера [2].

Республика Саха (Якутия) является 
одним из немногих регионов Российс-
кой Федерации с малоизученной про-
блемой бесплодия. Географическое 
положение Якутии и суровые климати-
ческие условия обостряют любое не-
гативное воздействие промышленной 
деятельности на экологическую обста-
новку и здоровье населения. Народы 
Севера, освоившие эту экстремаль-
ную по климатическим условиям часть 
планеты, в настоящее время находят-
ся на пороге этнической катастрофы. 
За период с 1995 по 2002 г. население 
малочисленных народов Севера со-
кратилось почти наполовину [5].

Цель исследования – изучение  
структуры, факторов риска и причин 

женского бесплодия среди женщин ко-
ренной национальности.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный ана-

лиз 500 амбулаторных карт женщин 
якутской национальности с диагнозом 
бесплодие, обратившихся в консуль-
тацию по репродукции человека РБ 
№1-Национального Центра Медици-
ны. Общеклиническое обследование 
было проведено по стандартной схе-
ме, предусматривающей выяснение 
жалоб, сбор анамнеза, специальное 
гинекологическое обследование, до-
полнительно были изучены гормоны 
гипофизарно-яичниковой системы, 
ультразвуковая эхография органов 
малого таза и эндоскопические ме-
тоды (гистероскопия, лапароскопия). 
Статистическая обработка данных 
выполнена на компьютере Acer Aspire 
5520 с помощью электронных таблиц 
Microsoft Excel. В результате проведен-
ных цитогенетических исследований в 
медико-генетической консультации за 
2000-2008 гг. выявлено 18 женщин с 
хромосомной патологией.

Результаты
Наибольшее количество женщин 

были в возрастной группе  25-29  
(37,6%)  и  30 - 34 года (26,6%) (табли-
ца). Средний возраст составил 30±1,0 
лет.

Количество городских жителей 283 
(56,6%), сельских - 217 (43,4%). По со-
циальному положению преобладали 
служащие –370 (74,0%), рабочие – 76 
(15,2%), студенты-10 (2,0%), неработа-
ющие – 44 (8,8%).

Все пациентки предъявляли  жа-
лобы на бесплодие. Длительность 
бесплодия 1-2 года отмечалась у 146 
(29,2%), 3-5- у 160 (32,0), 6-10 - у 142 
(28,4) и более 10 лет у 52 (10,4%). 
Первичным бесплодием страдали 237 
(47,4%), вторичным – 263 (52,6) паци-
ентки. У 437 (87,4%) пациенток возраст 
менархе 11 – 14 лет, позднее менархе 
у 63 (12,6). Нарушение  становления 
менструальной функции отмечали 81 
(16,2%) пациентка, из них у 36 менс-
труальный цикл не восстановился. 
Альгодисменорея отмечалась у 260 
(52%) пациенток, по типу олигомено-
реи у 74(14,8%). 

Начало половой жизни в возрасте 
15-17 лет у 70 (14%), 18-20 лет у 288 
(57,6), после 20 – у 142 (28,4) паци-
енток. Контрацепцию использовали 
173 (34,6%) женщины, из них внутри-
маточную (ВМК) - 63  (36,5), оральные 
контрацептивы - 110 (63,5). Согласно 
анамнеза на фоне ВМК выявлены: эн-

дометрит у 17 (27,7%), гиперполимено-
рея у 14 (22,2) и экспульсия контрацеп-
тива у 7 (11,1) пациенток. У 138 (52,4%) 
пациенток  в анамнезе одна беремен-
ность, из них у 76 (55%)  завершилась 
родами, у  76 (29%)  – 2 беременности, 
у 28 (10,7) – 3, у 7 (2,9) - 4, у 7 (2,9) 
- 5, у 5 (1,9) - 6 , у 2 (0,7) - 7. Количест-
во абортов составило  44%, из них 2 и 
более – 29%, самопроизвольных выки-
дышей - 25%, внематочных беремен-
ностей - 12,7%. Трубное бесплодие 
встречалось у пациенток, имеющих 
медицинские аборты (57,8%) и внема-
точную беременность (23,6%) в анам-
незе. На значительную частоту беспло-
дия после аборта указывают  и другие  
авторы [4]. После сальпингоэктомии 
в связи с трубной беременностью у 
54,7% женщин оставшаяся маточная 
труба оказалась непроходимой  или 
функционально неполноценной [2]. 

Частые ОРВИ, тонзиллит, детские 
инфекции, грипп наблюдались у 401 
(80,2%) женщины. Заболевания моче-
выделительной системы у 193 (38,7%), 
верхних дыхательных путей у 169 
(33,8%), органов дыхания у 59 (11,8%) 
и сердечно-сосудистой системы у 37 
(26%) , сочетание нескольких заболе-
ваний  у 96 (19,2%) пациенток.

В структуре гинекологических забо-
леваний преобладали воспалительные 
процессы органов малого таза (50,4%), 
нарушение менструальной функции 
(14,8%) и генитальный эндометриоз 
(11,8%).

Хирургическое лечение по поводу 
кисты яичников  в анамнезе  отмечали 
34 (6,8%), внематочной беременности 
– 27 (5,4%); консервативная миомэкто-
мия проведена у 4  (0,8%) пациенток. 

Инфекции, передаваемые половым 
путем, выявлены у 42,7%, в каждом 
втором случае микст-инфекция. Среди 
выявленных возбудителей ureaplasma 
urealiticum и mycoplasma hominis в ас-
социации с бактериальной инфекцией 
составили 41,5 и 32,3% соответствен-
но, chlamidia trachomatis – 25,3%.

У 19,2% пациенток базальный уро-
вень ФСГ  на 2-3 день менструального 
цикла был выше нормальных значений 
и составил в среднем –14,3±1,2мМЕ/
мл. Уровень прогестерона у 36,8% со-
ответствовал нижней границе нормы, у  

Распределение женщин по возрасту

Возраст Кол-во 
пациенток Уд.вес, в %

19-24 лет 108 21,6
25-29 лет 188 37,6
30-34 лет 133 26,6
35-39 лет 66 13,2
40-44 лет 5 1
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19,2% - базальному уровню. О 
развитии вторичной гипофункции 
яичников на фоне хронического 
воспалительного процесса внут-
ренних половых органов свиде-
тельствует недостаточность лю-
теиновой фазы и ановуляция.  

При эхографическом исследо-
вании органов малого таза у 359 
(71,8%) пациенток выявлена па-
тология гениталий, в том числе: 
признаки воспалительного про-
цесса  придатков матки (48,%), 
аденомиоз (16,2), доброкачественные 
опухоли и опухолевидные образова-
ния яичников (15,6), лейомиома (12,2), 
поликистоз яичников (7,2%).

Из 479 пациенток при гистеросаль-
пингографии непроходимость маточ-
ных труб выявлена у 156 (31,2%), на-
иболее часто (42,9%) в ампулярном 
отделе. Гиперплазия, полипы эндомет-
рия и внутриматочные синехии диа-
гностированы у 24 (5%), аденомиоз у 
19 (3,9), врожденные аномалии матки 
у 6 (0,2%) пациенток.

Патология эндометрия при гисте-
роскопии выявлена у 88 (88,3%) па-
циенток из 105 обследованных. При 
патоморфологическом исследовании 
биопсийного материала наиболее час-
то диагностирована железистая гипер-
плазия эндометрия (20,9%), эндомет-
рит (25,7), железистый полип (10,4) и 
эндометриоз (6,6%).

Лечебно – диагностическая лапа-
роскопия проведена у 221 пациентки 
(одновременно с гистероскопией у 78), 
из них 107 с первичным и 114 с вторич-
ным бесплодием. При первичном бес-
плодии трубно-перитонеальная фор-
ма выявлена у 46 (42,9%), наружный 
генитальный эндометриоз у 32 (29,9), 
поликистозные яичники у 6 (5,6), лейо-
миома у 4 (3,7) и сочетание патологии 
у 13 (12,1) пациенток, при вторичном 
бесплодии эта патология выявлена у 
58 (50,8), 26 (22,8), 5 (4,3), 4 (3,5) и 9 
(7,8%)  соответственно. 

Объем хирургического лечения сле-
дующий: сальпингоовариолизис, фим-
бриолизис, сальпингостомия, консер-
вативная миомэктомия. В 18 случаях 
проведена односторонняя, в 8 – двус-
торонняя сальпингоэктомия при выра-

женных деструктивных изменениях в 
маточных трубах.

На основании проведенного ана-
лиза выявлено, что у каждой второй 
пациентки имелось сочетание 2-4 
факторов бесплодия органического и 
функционального характера. В струк-
туре причин первичного бесплодия 
преобладали трубно-перитонеальное 
(45,7%), эндокринное (23,9%) и гени-
тальный эндометриоз (22,5%). При 
вторичном бесплодии генитальный эн-
дометриоз наблюдался в 3 раза реже 
(8,9%), внутриматочная патология в 2 
раза чаще (14,9%), чем при первичном 
(6,6%) (рисунок). 

У пациенток с хромосомной патоло-
гией первичная аменорея наблюдалась 
у 9 женщин с синдромом Шерешевско-
го-Тернера (46,Х0), одна с дисгенезией 
гонад (46ХУ). У 4 пациенток с полисо-
мией Х хромосомы выявлены альго-
дисменорея. Заместительная терапия 
женскими половыми гормонами прово-
дилась одной пациентке с синдромом 
Шерешевского-Тернера. У 4 женщин 
выявлены сбалансированные хромо-
сомные транслокации, у которых на-
рушения репродуктивной функции в 
виде невынашивания и рождения де-
тей с хромосомной патологией.

Выводы
В структуре причин первичного 

бесплодия преобладает трубно-пе-
ритонеальное бесплодие (45,7%), 
эндокринное (23,9%) и генитальный 
эндометриоз (29,9%); при вторичном 
бесплодии эти причины составляют 
54,3, 19 и 8,9% соответственно. 

Факторами риска трубно-перитоне-
ального бесплодия являются хрони-

ческие, гинекологические заболевания; 
эндокринного – нарушение менстру-
альной функции, ретенционные кисты 
и поликистозные яичники; маточного 
– эндометрит, внутриматочные сине-
хии, врожденные аномалии развития 
матки; сочетание нескольких факторов 
встречается в 12,1% при первичном и 
7,8% случаев при вторичном беспло-
дии.

Поэтапное комплексное обследова-
ние женщин с бесплодием с примене-
нием современных методов диагнос-
тики позволяют провести лечение, в 
том числе с использованием методов 
вспомогательных репродуктивных тех-
нологий. 

При первичном бесплодии необхо-
димо обследование супружеских пар 
в медико-генетической консультации 
с цитогенетическим анализом. Для 
наиболее углубленного выявления 
причин бесплодия и получения досто-
верной информации обследования 
необходимо дополнить  молекулярно-
генетическими исследованиями.
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