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лять спектр чувствительности выделенных 
грибов. 
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Известно, что анемия, сопровождающая 
инфекционные, воспалительные, онкологиче-
ские заболевания, хроническую почечную не-
достаточность и т.д., получила название ане-
мия при хронических заболеваниях. Она зани-
мает второе место по распространенности по-
сле железодефицитной анемии и характеризу-
ется чаще нормальными или увеличенными 
запасами железа. Такая анемия чаще встреча-
ется при заболеваниях, сопровождающихся 
активацией иммунной системы и повышением 
концентрации провоспалительных цитокинов. 
При этом страдает выработка эритропоэтина, и 
его концентрация оказывается недостаточной 
для поддержания нормального уровня гемо-
глобина. 

В последние годы в России отмечен вы-
раженный рост воспалительных заболеваний 
органов малого таза у женщин. Значение вос-
палительных заболеваний женских половых 
органов определяется не только высокой час-
тотой этой патологии, но и риском возникно-
вения нарушения репродуктивной функции 
женского организма. 

Цель исследования: проанализировать 
состояние периферического звена эритрона и 
клеточного иммунитета у женщин с вторич-
ным бесплодием на фоне анемического син-
дрома. 

При проведении работы было обследо-
вано 110 женщин (ср. возраст 33,1 ± 0,5 лет), у 
которых продолжительность бесплодия варьи-
ровала от 2 до 16 лет. У 78,4%пациенток реги-
стрировались нарушения проходимости ма-
точных труб. Анализ состояния перифериче-
ского звена эритрона проводился с помощью 
гематологического анализатора «HEMA-
Screen13» (Швейцария-Италия). Оценивали 
средний объём эритроцита (MCV), ширину 
распределения эритроцитов по объёму – сте-
пень анизоцитоза (RDW), среднее содержание 
гемоглобина в эритроците (MCH), среднюю 
корпускулярную концентрацию гемоглобина в 
эритроците (MCHC), а также количество эрит-

роцитов (Er), уровень гемоглобина (Hb), цве-
товой показатель и гематокрит (Ht). Иммуно-
логическое исследование включало определе-
ние субпопуляций лимфоцитов (CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, CD19+) периферической крови 
на лазерном клеточном сортере-анализаторе 
«FACSCalibur» (Becton Dickinson, США). 

Проведенный анализ состояния показа-
телей периферического звена эритрона пока-
зал, что у пациенток с бесплодием в 32% слу-
чаев (35 женщин) отмечается наличие анеми-
ческого синдрома, который характеризуется 
достоверным снижением уровня Hb и Ht по 
сравнению не только с нормативными величи-
нами, но и показателями в группе пациенток 
без анемии (p <0,05). Аналогичная закономер-
ность наблюдалась для общего содержания Er 
и MCHC (p <0,05). 

При анализе состояния клеточного звена 
иммунитета было обнаружено, что у пациенток 
с анемией уровень CD4+ Т-лимфоцитов и ве-
личина CD4+/CD8+ значимо превышали по-
добные показатели в группе пациенток с бес-
плодием, но без признаков анемии (p <0,05). 
Это может являться следствием более выра-
женного влияния патогенных агентов из очагов 
хронической инфекции мочеполовой системы 
у пациенток с анемическим синдромом. 

Таким образом, полученные данные сви-
детельствую о значимой роли инфекционно-
воспалительного процесса не только в патоге-
незе вторичного бесплодия, но и в патогенезе 
анемического синдрома. 
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Современные научные достижения сви-

детельствуют, что система эритрона вовлека-
ется в патологический процесс не только при 
гематологических заболеваниях, но и претер-
певают серьезные изменения при болезнях 
воспалительного генеза. 

В последние годы в нашей стране отме-
чен значительный рост частоты воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза у жен-
щин. Медико-социальное значение этих забо-
леваний определяется не только высокой рас-
пространенностью, но и сравнительно частым 
возникновением на фоне воспалительно-
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деструктивных процессов различных форм 
нарушений менструальной, пролиферативной 
и других специфических функций организма. 
Это в конечном итоге может привести к нару-
шению репродуктивной функции женщины. 

Одним из механизмов развития анеми-
ческого синдрома при вторичном бесплодии у 
женщин может являться активация иммунной 
системы и повышение концентрации воспали-
тельных цитокинов в ответ на антигенную 
стимуляцию из очагов хронического воспале-
ния. При этом страдает выработка эритропо-
этина и снижается чувствительность эритроид-
ных клеток-предшественников к его стимули-
рующему воздействию. Подавление эритропо-
эза цитокинами, ассоциированными с воспале-
нием, связано, с одной стороны, с индукцией 
ими апоптоза эритроидных клеток-
предшественников, с другой - цитокины сни-
жают доступность железа для эритропоэза и 
вызывают состояние, обозначаемое как «функ-
циональный дефицит железа». 

Целью настоящей работы явилось изу-
чение состояния периферического звена эри-
трона и выраженности воспалительного про-
цесса при вторичном бесплодии у женщин с 
анемическим синдромом. 

При проведении работы было обследо-
вано 110 женщин (ср. возраст 33,1 ± 0,5 лет), у 
которых продолжительность бесплодия варьи-
ровала от 2 до 16 лет. У 78,4%пациенток реги-
стрировались нарушения проходимости ма-
точных труб. Анализ состояния перифериче-
ского звена эритрона проводился с помощью 
гематологического анализатора «HEMA-
Screen13» (Швейцария-Италия). Оценивали 
средний объём эритроцита (MCV), ширину 
распределения эритроцитов по объёму – сте-
пень анизоцитоза (RDW), среднее содержание 
гемоглобина в эритроците (MCH), среднюю 
корпускулярную концентрацию гемоглобина в 
эритроците (MCHC), а также количество эрит-
роцитов (Er), уровень гемоглобина (Hb), цве-
товой показатель и гематокрит (Ht). Оценку 
выраженности воспалительного процесса осу-
ществляли по анализу уровня СРБ в сыворотке 
крови с использованием набора реагентов для 
определения СРБ Instant ELISA методом ИФА. 
Для оценки метаболизма железа в организме 
использовали общую железосвязывающую 
способность сыворотки (ОЖСС), коэффициент 
насыщения трансферрина железом (КНТ) и 
содержание сывороточного железа (СЖ), ана-
лизируемое биохимическим методом с помо-
щью наборов «Lahema» (Чехия). 

Проведенный анализ состояния показа-
телей периферического звена эритрона пока-

зал, что у пациенток с бесплодием в 32% слу-
чаев (35 женщин) отмечается наличие анеми-
ческого синдрома, который характеризуется 
достоверным снижением уровня Hb и Ht по 
сравнению не только с нормативными величи-
нами, но и показателями в группе пациенток 
без анемии (p <0,05). Аналогичная закономер-
ность наблюдалась для общего содержания Er 
и MCHC (p <0,05). При оценке СРБ в сыворот-
ке крови было установлено, что у пациенток с 
анемией уровень этого маркера воспаления, 
тесно ассоциированного с активностью про-
воспалительных цитокинов, превышал резуль-
тат в группе пациенток без признаков анемии 
(p <0,05). При анализе параметров, характери-
зующих метаболизм железа в организме, было 
выявлено, что содержание СЖ и величина КНТ 
у пациенток с анемией достоверно ниже, чем у 
пациенток с бесплодием не имеющих признаки 
анемии. Так, в первой группе содержание СЖ 
было в 1,37 раза, а уровень КНТ% в 1,91 раза 
меньше, чем во второй группе (p < 0,05). 

Таким образом, полученные результаты 
являются значимыми показателями наличия 
анемического синдрома у пациенток с вторич-
ным бесплодием. При этом патогенетической 
основой развития анемического состояния в 
данных условиях является наличие хрониче-
ского воспалительного процесса в органах ма-
лого таза у женщин. 
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Тщательное обследование больного и 
определение его реабилитационного диагноза 
служат той основой, на которой строится по-
следующая программа реабилитации постин-
сультных больных. Реабилитационное обсле-
дование включает в себя сбор жалоб и анамне-
за пациента. Проведение клинических и инст-
рументальных исследований. Особенностью 
этого обследования является анализ не только 
степени повреждения органов или систем, но и 
влияния физических дефектов на жизнедея-
тельность больного, на уровень его функцио-
нальных возможностей. 

Особое внимание уделяется выяснению 
возникающих в связи с заболеванием затруд-


