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сОВРемеННый ВзГляд НА иНфекцию кАк фАкТОР БесплОдия
Сложность восстановления детородной функции у женщин с ТПБ на фоне ХРСОО требует 

совершенствования реабилитационной терапии для достижения беременности.
Цель исследования – установление распространенности, особенностей, ведущих факторов 

трубно-перитонеального бесплодия (ТПБ) с оценкой критериев неэффективности реабилитаци-
онных мероприятий у пациенток с хроническим рецидивирующим сальпингоофоритом (ХРСОО).

Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 350 пациенток с ХРСОО 
(ср. возраст 26,3±0,4 года), из них у 52,6% (184) было диагностировано трубно-перитонеальное 
бесплодие (ТПБ), длительностью 6,2±1,7 года. В работе использованы общеклинические, микро-
биологические, гормональные методы исследования. Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием стандартных методов вариационной статистики и критерия 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение. У каждой второй (52,6% – 184) пациентки с ХРСОО диагностиро-
вано ТПБ. Из них у 81,5% обследованных установлена непроходимость одной или обеих маточных 
труб, у всех спаечный процесс в малом тазу, в т.ч. у 46% – 3-4 стадии распространения, у 23,4% 
– гидросальпинксы. У 55,4% больных трубно-перитонеальным бесплодием выявлена сопутствую-
щая патология органов малого таза (миома матки, эндометриоз, поликистозные яичники, кисты 
яичников), являющаяся, в свою очередь, дополнительными факторами бесплодия. Инфекционный 
скрининг больных установил у большинства (78,8%) женщин с ТПБ смешанную трансмиссивную 
урогенитальную вирусную и бактериальную инфекции, способствующие хроническому течению 
патологического процесса.

Установлена статистически достоверная взаимосвязь показателей кровотока в маточной 
артерии, толщины эндометрия, выраженности спаечного процесса и длительности ХРСОО и 
бесплодия. Доказана результативность комплексного лечения (эндохирургического, противовос-
палительного и озонотерапии) ТПБ у больных с ХРСОО. 

Выводы. Ведущим этиологическим фактором ТПБ при ХРСОО является ИППП, установленная 
в 78,8% наблюдений, носящая микст-характер с доминированием урогенитального хламидиоза, 
условно-патогенной флоры и вирусов, способствующих хроническому течению процесса и развитию 
иммунодефицита на локальном и системном уровнях. Дополнительными факторами бесплодия 
у каждой второй пациентки с ТПБ на фоне ХРСОО являются органическая патология органов 
малого таза и эндокринные нарушения.
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п роблема охраны репродуктивного здоровья (РЗ) на-
селения в настоящее время имеет особую социаль-
ную значимость. Важным фактором, снижающим 

воспроизводство населения, является бесплодие в браке. 
Ведущее место в структуре женского бесплодия занимает 
трубно-перитонеальная форма (ТПБ), обусловленная непро-
ходимостью маточных труб и спаечным процессом в малом 
тазу. ТПБ по данным ряда авторов достигает 54-70% среди 
всех форм бесплодия, и, являясь, в основном, следствием 
персистирующих хронических воспалительных заболева-
ний органов малого таза (ХВЗОМТ), имеет инфекционную 
природу и в большей мере обусловлена инфекциями, переда-
ваемыми половым путем (ИППП) [1, 2, 3]. Течение воспали-

тельных заболеваний на современном этапе характеризуется 
не только хронизацией, но и тенденцией к генерализации, 
способствующей вовлечению в патологический процесс 
иммунной, эндокринной систем [4].

Методом выбора лечения ТПБ стала оперативная 
лапароскопия (ЛС), однако проблема эффективности ее 
является одной из приоритетных задач гинекологии [5, 6]. 
Не диагностированная своевременно либо недолеченная 
генитальная инфекция, как правило, приводит к повторной 
окклюзии маточных труб с возрастанием гидросальпинксов, 
трубооварительных образований и негативно влияет на 
восстановление фертильности [7, 8]. Длительно персисти-
рующий инфекционный агент в организме провоцирует 
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аутоиммунные нарушения и является пусковым механизмом 
в развитии глубокой иммуносупрессии со значительным 
угнетением лимфоцитарной системы. Осложнениями ТПБ, 
в случае реабилитации репродуктивной функции (РФ) до-
статочно часто являются эктопическая, неразвивающаяся 
беременности, внутриутробное инфицирование, создающие 
негативный фон в результативности лечения.

Цель исследования – установить удельный вес, до-
минирующие факторы развития и особенности трубно-
перитонеального бесплодия у больных с хроническим 
рецидивирующим сальпингоофоритом, а также критерии 
неэффективности реабилитационной терапии по восста-
новлению репродуктивной функции.

материал и методы
Было проведено комплексное клинико-лабораторное 

обследование 350 пациенток с хроническими рецидиви-
рующими сальпингоофоритами (ХРСОО) в возрасте 19-40 
лет, из них большинство (75%) были до 30 лет. Длитель-
ность ХРСОО была от 2 до 9 лет. Трубно-перитонеальное 
бесплодие было диагностировано у 52,6% (184) пациенток 
с ХРСОО. Длительность бесплодия в среднем составила 
6,2±1,7 года, с превалированием вторичного (64,7% про-
тив 35,3%).

Больные были обследованы в соответствии со стандар-
тизированным протоколом ВОЗ по обследованию и диа-
гностике бесплодных супружеских пар.

В работе использовались общеклинические, микробио-
логические, трансвагинальная эхография, лапароскопия, 
гормональное, допплерометрическое и статистические 
исследования. 

Результаты и обсуждение
Характерной клинико-анамнестической особенностью 

пациенток с ТПБ было следующее: практически все они 
были молодые, и средний возраст составил 26,3±0,4 года, 
у всех установлен ХРСОО с числом обострений 2-3 раза 
в год. У пациенток с ТПБ на фоне ХРСОО выявлена вы-
сокая частота (74,5%) экстрагенитальной и гинекологи-
ческой заболеваемости. У 52% обследованных отмечена 
сопутствующая соматическая патология с превалирова-
нием заболеваний мочевыделительной, гепатобилиарной 
систем и желудочно-кишечного тракта инфекционно-
воспалительного генеза.

У каждой второй (52%) пациентки с ТПБ была нарушена 
менструально-овариальная функция с доминированием 
олигоменореи, дисменореи, полиминореи, ановуляции. Осо-
бенностью репродуктивного анамнеза был низкий удель-
ный вес родов (67% нерожавших), у каждой 3-й отмечены 
самопроизвольные выкидыши, у 56,1% – многочисленные 
аборты. Оперативные вмешательства на органах малого таза 
были выявлены у 14,9% женщин.

Инфекционный скрининг установил у 78,8% (145) боль-
ных с ТПБ инфекции, в структуре которых преобладали 
ИППП на фоне нарушений микроценеза урогенитального 
тракта с превалированием специфических бактерий, виру-
сов, условно-патогенной флоры и их ассоциаций. Следует 
отметить, что в 38,6% (71) случаев  инфицирование было 
диагностировано у обоих партнеров. 

Характерной особенностью инфекционного процесса 
у больных с ТПБ является значительный удельный вес 

хламидий (у 44,1% больных), у каждой третьей (33,7%) 
были выявлены микоплазмы, уреаплазмы (герпес и цито-
мегаловирус (ЦВМ). Известно, что наиболее выраженное 
повреждение на половой тракт оказывает хламидийная, 
гонорейная инфекции. Хламидии персистируют в клетках 
цилиндрического эпителия и нарушают транспорт яйце-
клетки по маточной трубе [8].

Нами установлена сравнительная характеристика видо-
вого состава и удельного веса микроорганизмов из церви-
кального канала и перитонеального экссудата, полученного 
при лапароскопическом исследовании больных. 

Результаты исследования показали, что видовой состав 
микрофлоры был практически идентичен, вместе с тем, в 
количественном отношении прослеживается явное прева-
лирование их в перитонеальном экссудате по сравнению с 
содержимым цервикального канала.

Характерной особенностью микробного спектра с ТПБ 
на фоне ХРСОО является смешанный характер («микст-
инфицирование») и почти 100% ассоциативность микро-
флоры.

Самым частым было сочетание урогенитального хлами-
диоза (УГХ), микоплазмы, бактериального вагиноза (БВ) 
и кандидоза (у каждой 2-й), что свидетельствует о важном 
значении указанных инфекций в генезе ТПБ и необходи-
мости адекватного лечения. В четверти наблюдений было 
сочетание трихомоза, БВ и урогенитального кандидоза 
(УГК). Примерно в равных количествах (14,5% и 13,1%) 
диагностировано сочетание хламидий, вирусов простого 
герпеса (ВПГ) и ЦВМ с БВ и УГК, а также сочетание ми-
коплазмоза с БВ и УГК. 

Большинство исследователей также указывают на вы-
сокую выявляемость смешанной трансмиссивной урогени-
тальной вирусной и бактериальной инфекций, являющихся 
качественно новой формой инфицирования, а не слагаемым 
составляющий ее моноинфекций [9, 10]. Данный факт 
способствует неадекватной коррекции микробиоценозов 
только комплексом антибиотиков. Как правило, следствием 
полимикробного инфицирования является значительное на-
рушение иммунного гомеостаза с развитием иммунодепрес-
сии систем интерферона. Об этом свидетельствует высокая 
частота хронической соматической и гинекологической 
патологии у наблюдаемых больных.

Результаты лапароскопических исследований выявили 
у 81,5% пациенток с ТПБ одно- или 2-стороннюю трубную 
непроходимость на фоне спаечного процесса в области при-
датков, в т.ч. у 46% – спайки 3-4 степени распространения. 
У 23,4% (43) больных с ТПБ диагностированы одно- или 
2-сторонние гидросальпинксы.

У 55,4% пациенток (т.е. более чем у каждой второй 
обследованной) трубно-перинатальная форма бесплодия 
сочеталась с различной патологией органов малого таза: с 
миомой матки (16,3%), поликистозными изменениями яич-
ников (ПКЯ – 13%), наружным генитальным эндометриозом 
(10,9%), кистами яичников (15,2%).

Объем эндоскопических операций, проведенный нами 
у пациенток с ТПБ, зависел от характера выявленной пато-
логии. Это сальпигоовариолизис (100%), при нарушении 
проходимости маточных труб – сальпингостомия, фибрио-
лизис (12,5%). Пациенткам с сочетанной патологией (миома 
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матки, ПКЯ, эндометриоз, кисты яичников) выполнялись 
соответствующие оперативные вмешательства (энуклеация 
миоматозных узлов, каутеризация, демедулляция яични-
ков, деструкция очагов эндометриоза, удаление кистоз-
ных образований). Проводились дренирование и санация 
брюшной полости и органов малого таза, а также интра- и 
постоперационная инсуфляция озоно-воздушной газовой 
смесью. Назначалась комплексная противовоспалительная 
терапия. Как известно, под воздействием озона происходят 
активизация микроциркуляции, изменение агрегационных 
свойств крови, насыщение тканей кислородом, улучшение 
гемодинамики малого таза, активация ферментных систем, 
снижается обсеменность микробной флорой [11].

Указанная комплексная реабилитационная тера-
пия, включающая эндоскопическую реконструктивно-
пластическую операцию (эРПО), интра- и постоперацион-
ное озонирование брюшной полости и органов малого таза 
на фоне противовоспалительной терапии, способствовала 
восстановлению менструального цикла, овуляции. Частота 
наступления беременности составила 22,8%.

На основании проведенных исследований нами были 
установлены критерии неблагоприятного прогноза реа-
билитационных мероприятий при ТПБ. К ним относятся: 
длительное бесплодие (6 и более лет), спаечный процесс 3-4 
степени, гидросальпинксы, тубоовариальные образования, 
сопутствующая гинекологическая патология в малом тазу 
(миома матки, эндометриоз, ПКЯ, кисты яичников и др.). 
У таких больных вероятность наступления беременности 
минимальная и эРПОперации не эффективны, поэтому их 
следует рассматривать как предварительную процедуру 
перед включением указанных пациенток в программу экс-
тракорпорального оплодотворения.

Ультразвуковая допплерометрия (УЗД), проведенная у 
больных с ТПБ, позволила изучить состояние кровотока 
в маточных и яичниковых артериях, имеющее важное 
значение для оценки гемодинамических нарушений в 
репродуктивных органах. Анализ результатов допплеро-
метрии (индекс пульсации и индекс резистенции, скорость 
кровотока) проводился в сопоставлении с клиническими 
(длительность бесплодия), УЗ-ми (толщина процесса) 
показателями. Установлено локальное расстройство кро-
вообращения в матке и яичниках с повышением индекса 
сосудистой резистентности на 23-28%, соответственно, 
снижением объемного кровотока, увеличением индекса 
резистентности до 0,7-0,8, подтверждающее наличие при-
знаков микроциркуляторных нарушений и ишемии в ис-
следуемых органах. Показатели систоло-диастолического 
отношения (СДО) кровотока, являющиеся критериями 
кровоснабжения матки и яичников, составили 2,2-2,5 со-
ответственно и указывали на его снижение и структурные 
нарушения в тканях матки и яичников.

Значение толщины эндометрия (ТЭ), рассматриваю-
щееся как критерий прогноза имплантации и оценки веро-
ятности наступления беременности, достоверно (p<0,05) 
коррелировало с допплерометрическими характеристиками 
кровотока сосудов матки. Средние значения преовуляторной 
ТЭ у больных функциональной несостоятельностью и были 
обусловлены, по-видимому, недостаточной ее пролифера-
цией за счет тромбозов и васкулитов, нарушений микро-

циркуляции, экссудации на фоне длительной персистен-
ции микроорганизмов при хроническом воспалительном 
процессе в малом тазу. Положительная корреляция была 
установлена также между длительностью ХРСОО, ТПБ, 
степенью выраженности спаечного процесса в малом тазу 
и васкуляризацией эндометрия.

Полученные результаты могут явиться дополнительным 
диагностическим скринингом состояния эндометрии в 
рамках совершенствования реабилитации репродуктивной 
функции у пациенток с бесплодием.

Учитывая результаты проведенных исследований, пред-
лагаются следующие выводы:

1. Трубно-перитонеальная форма бесплодия диагности-
рована у 52,6% пациенток с ХРСОО. Ведущим этиологиче-
ским фактором ТПБ была ИППП, установленная в 78,8% 
наблюдений, носящая смешанный («микст») характер с 
доминированием урогенитального хламидиоза, условно-
патогенной флоры и вирусов, способствующих развитию 
иммунодефицита на локальном и системном уровнях.

2. Трубно-перитонеальное бесплодие на фоне ХРСОО в 
каждом 2-м (52%) наблюдении сочетается с сопутствующи-
ми факторами бесплодия (ПКЯ, миома матки, эндометриоз, 
кисты яичников).

3. Реабилитационная терапия, включающая эРПО, ин-
тра- и постоперационное озонирование брюшной полости и 
органов малого таза в комплексе с противовоспалительной, 
способствуют восстановлению генеративной функции у 
22,8% женщин с ТПБ на фоне ХРСОО.

4. Положительная корреляционная взаимосвязь, вы-
явленная между клиническими (длительность ХРСОО, 
бесплодия), эндоскопическими (степень выраженности 
спаечного процесса в малом тазу), ультразвуковыми (тол-
щина эндометрии), допплерометрическими (сосудистая 
резистентность, пульсационный индекс в маточных ар-
териях) показателями имеет прогностическое значение и 
является резервом снижения частоты неудачных исходов 
при проведении реабилитационных мероприятий и вспо-
могательных репродуктивных технологий у пациенток с 
трубно-перитонеальным бесплодием,.
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ИНФЕКЦИЯҒА БЕДЕУЛІК ФАКТОРЫ РЕТІНДЕ ЗАМА-

НАУИ КӨЗҚАРАС
Өзектілігі. ТПБ-бен әйелдерде бала туатын функцияны 

қалпына келтіру қиындығы СРСОО аясында жүктілікке жету үшін 
реабилитациялық емдеуді жетілдіруді қажет етеді.

Зерттеудің мақсаты. Созылмалы рецидивтеуші саль-
пингоофоритпен (СРСОО) ауыратын емделуші әйелдерде 
реабилитациялық шаралардың тиімсіздік критерийлерін баға-
лаумен түтікті- перитонеалдық бедеуліктің (ТПБ) таралушылығын, 
ерекшеліктерін, жетекші факторларын анықтау.

Материал және әдістері. СРСОО-мен ауыратын (орташа жас 
26,3±0,4 жас) 350 емделушіге клиникалық- зертханалық тексеру 
жүргізілді, олардың ішінен 52,6%-да (184) 6,2±1,7 жыл ұзақтығымен, 
түтікті – перитонеалдық бедеулік (ТПБ) диагностикаланған. 
Жұмыста жалпы клиникалық, микробиологиялық, гормоналдық 
зерттеу әдістері қолданылған. Материалды статистикалық өңдеу 
вариациялық статистиканың стандартты әдістері мен Стьюдент 
критерийін қолданумен жүргізілген.

Нәтижелері және талқылауы. СРСОО-мен ауыратын 
әрбір екінші (52,6% – 184) емделушіде ТПБ диагностикаланған. 
Олардың ішінен 81,5%- да бір немесе екі жатыр түтіктерінің та-
рылуы анықталған, барлығының кіші жамбасында спайкалық про-
цесс бар, о. і. 46%-да – таралудың 3-4 кезеңдері, 23,4%-да – ги-
дросальпинкстер. 55,4% науқаста түтікті-перитонеалды бедеулік 
кіші жамбас органдарының патологиясымен үйлескен (жатыр 
миомасы, эндометриоз, поликистозді аналық бездер, аналық 
бездің кистасы), олар өз кезегінде, бедеуліктің қосымша фак-
торлары болып табылады. Науқастарда инфекциялық скрининг 
ТПБ-мен әйелдердің көпшілігінде (78,8%) патологиялық процестің 
созылмалы өтуіне жағдай жасайтын, аралас трансмиссивті уроге-
ниталды вирустық және бактериялық инфекцияны анықтаған.

Жатыр артериясында қан ағымы көрсеткіштерінің, эндо-
метрия қалыңдығының, қосарлану процесінің анықтығы мен 
СРСОО және бедеулік ұзақтығының статистикалық сенімді өзара 
байланысы анықталған. СРСОО-мен ауыратын науқастарда ТПБ 
кешенді емдеу (эндохирургиялық, қабынуға қарсы және озоно-
терапия) нәтижелілігі дәлелденген.

Қорытынды. СРСОО кезінде ТПБ алдыңғы қатарлы 
этиологиялық факторы процестің созылмалы жүруіне және 
жергілікті және жүйелік деңгейлерде иммун тапшылығының 

дамуына жағдай жасайтын, урогенитальды хламидиоздың, 
шартты- патогенді флора мен вирустардың басым болуымен 
микст-сипаттағы қадағалаулардың 78,8%-да анықталған ИППП 
болып табылады. СРСОО аясында ТПБ-мен емделушінің 
әрбір екіншісінде бедеуліктің қосымша факторлары кіші жам-
бас органдарының органикалық патологиясы мен эндокриндік 
бұзылулар болып табылады.

Негізгі сөздер: созылмалы рецидивтеуші сальпинго-
офорит, түтікті-перитонеалды бедеулік, жыныстық жолмен 
берілетін инфекциялар, эндоскопиялық операциялар, озоно-
терапия.
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CONTEMPORARY VIEW OF INFECTION AS INFERTILITY 

FACTOR
Topicality. Complicacy of reproductive performance recovery 

among females with tubo-peritoneal infertility (TPI) affected by 
CRSOO requires improvement of rehabilitation therapy to ensure 
pregnancy. 

Objective of examination. Establishment of prevalence, 
peculiarities, determining factors of tubo-peritoneal infertility (TPI) 
with assessment of criteria for futility of rehabilitation actions with 
respect to female patients with chronic recurrent salpingo-oophoritis 
(CRSOO).

Material and methods. 350 female patients with CRSOO 
underwent clinical laboratory examination (average age 26.3±0.4 
years), 52.6% (184) had tubo-peritoneal infertility (TPI) with dura-
tion of 6.2±1.7 years. General clinical, microbiologic and hormonic 
methods of examination were used in the course of examination. 
Statistical processing of material was conducted with the use of 
standard methods of variation statistics and Student t-test. 

Results and discussion. Diagnostication revealed that every 
second (52.6% – 184) female patient with CRSOO had TPI. 81.5% 
of examined patients had obstruction of one or both uterine tubes, 
all patients had adhesive process in small pelvis, 46% of them with 
3rd and 4th dissemination stages, 23.4% with hydrosalpinx. 55.4% 
patients with tubo-peritoneal infertility had pelvic organs pathologies 
(uterine leiomyoma, endometriosis, polycystic ovaries, ovarian cyst) 
which in their turn appeared to be additional infertility factors. Infection 
screening of patients established the fact that most (78.8%) of females 
with TPI had mixed transmissible urogenital virus and bacterial infec-
tions which contributed to chronicity of pathological process.

The examination established a statistically significant intercon-
nection of characteristics of blood circulation in the uterine artery, 
endometrial thickness, intensity of adhesive process and CRSOO/
infertility duration. The examination proved the effectiveness of com-
prehensive treatment (endosurgery, anti-inflammatory treatment and 
ozone therapy) of TPI with respect to patients having CRSOO.

Conclusion. The examination established that Sexually Trans-
mitted Diseases (STD) found in 78.8% of observations and having 
mixed character with prevalence of urogenital clamidiosis, oppor-
tunistic flora and viruses contributing to chronicity of process and 
development of immunodeficiency at local and system levels appear 
to be a major etiologic factor of TPI in case of CRSOO presence. 
Organic pathology of pelvic organs and  endocrine disorders appear 
to be additional infertility factors with respect to every second patient 
with TPI affected by CRSOO.

Key words: chronic recurrent salpingo-oophoritis, tubo-peritone-
al infertility, Sexually Transmitted Diseases, endoscopic operations, 
ozone therapy.
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