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ребенка. Клинически значимых нарушений 
ритма и проводимости при проведении нагру-
зочной пробы не было зарегистрировано. 

Таким образом, для детей с НЦД по гиперто-
ническому типу характерно отсутствие органиче-
ских нарушений со стороны ССС на фоне лабиль-
ного высокого АД, что свидетельствует о функци-
ональных расстройствах при данном варианте ВД. 

Выводы 
1. НЦД по гипертоническому типу чаще 

выявлялась у детей с высоким физическим 
развитием и преобладанием в клинике невро-
логических и кардиальных жалоб. 

2. У детей с НЦД по гипертоническому 
типу выявлены клинически незначимые нару-
шения ритма, сопутствующие малые аномалии 
развития сердца, по результатам пробы с фи-
зической нагрузкой характерна средняя толе-
рантность к физической нагрузке. 

3. По данным вегетативных тестов и 
СМАД у детей преобладали избыточная ВР, 
нормальное ВО и лабильная АГ, что свиде-
тельствует о функциональных сдвигах нару-
шений адаптации и требует тщательного 
наблюдения за динамикой цифр АД.  

4. Комплексное обследование пациентов с 
НЦД по гипертоническому типу с использова-
нием вегетативных тестов, анализом толерант-
ности к физической нагрузке позволяет осуще-
ствить подбор патогенетически обоснованного 
лечения и контроль его эффективности. 
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УДК 612.663:618.14 
ОЦЕНКА УРОВНЯ АЛЬФА-2 МИКРОГЛОБУЛИНА ФЕРТИЛЬНОСТИ 

НА СИСТЕМНОМ И ТКАНЕВОМ УРОВНЯХ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ 
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Цель: определить уровень альфа-2 микроглобулина фертильности в сыворотке крови и в эндометрии у 
пациенток репродуктивного возраста. 

Материалы и методы. В исследование включено 30 пациенток. По результатам клинико-
анамнестических данных в основную группу вошли 20 (66,67 %) женщин с нарушением репродуктивной 
функции, 10 (33,33 %) здоровых пациенток составили контрольную группу. В сыворотках крови методом 
иммуноферментного анализа оценена концентрация гормонов (ФСГ, ЛГ, тестостерон, пролактин, эстрадиол, 
прогестерон, альфа-2 микроглобулин фертильности), в ткани эндометрия определен уровень альфа-2 микро-
глобулин фертильности. 

Результаты. У пациенток с нарушением репродуктивной функции выявлены изменения концентрации 
половых гормонов. Концентрация эстрадиола составила 0,22 (0,21–0,24) нмоль/л у пациенток основной 
группы и 0,25 (0,24–0,28) нмоль/л — у здоровых женщин (z = -3,37, p = 0,0007). Концентрация прогестерона 
составила 9,57 (7,60–53,54) нмоль/л у пациенток основной группы и 5,37 (3,59–26,44) нмоль/л — у здоровых 
женщин (z = 1,78, p = 0,07). Уровень альфа-2 микроглобулина фертильности в сыворотке крови достоверно 
не различался у пациенток обеих групп. В эндометрии уровень альфа-2 микроглобулина фертильности со-
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ставил 0,87 (0,69–1,38) нг/мл у пациенток основной группы и 1,82 (1,38–5,81) нг/мл — у здоровых женщин 
(z = -2,31, p = 0,02). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о вовлеченности эндометрия в развитие нарушений 
репродуктивной функции. Данные об уровнях альфа-2 микроглобулина фертильности в ткани эндометрия 
являются перспективными для дальнейшего изучения и определения границ его нормальных значений. 
Дальнейшие исследования в этом направлении будут способствовать разработке теста для прогнозирования 
успешной имплантации.  

Ключевые слова: бесплодие, альфа-2 микроглобулин фертильности. 

ASSESSMENT OF THE LEVEL OF ALPHA-2 MICROGLOBULIN 
OF FERTILITY AT THE SYSTEMIC AND TISSUE LEVELS AS AN INDICATOR 

OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE ENDOMETRIUM 
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¹Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus, 
²Institute of Radiobiology of the National  
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Objective: to determine the level of alpha-2 microglobulin of fertility in the serum and endometrium of female 
patients of reproductive age.  

Material and methods. 30 female patients of reproductive age were included in the study. According to the results of 
clinical and case history data, 20 (66.67 %) patients with reproductive dysfunction were included in the study group, 
10 (33.33 %) healthy patients were included in the control group. The concentration levels of hormones (FSH, LH, testos-
terone, prolactin, estradiol, progesterone, fertility alpha-2 microglobulin) in the blood serum and the level of alpha-2 mi-
croglobulin of fertility in the endometrial tissue were determined by the method of enzyme immunoassay. 

Results. The female patients with reproductive dysfunction revealed changes in the concentration of sex hor-
mones. The estradiol concentration was 0.22 (0.21–0.24) nmol/l in the study group of the patients, and 0.25 (0.24–
0.28) nmol/l in the healthy patients (z = -3.37, p = 0.0007). The progesterone concentration was 9.57 (7.60-53.54) 
nmol/l in the study group of the patients and 5.37 (3.59–26.44) nmol/l in the healthy women (z = 1.78, p = 0.07). 
The level of alpha-2 microglobulin of fertility did not differ significantly in the patients of both the groups. The level 
of alpha-2 microglobulin of fertility in the endometrium was 0.87 (0.69–1.38) ng/ml in the female patients of the 
study group and 1.82 (1.38-5.81) ng/ml in the patients of the control group (z = -2.31, p = 0.02). 

Conclusion. The obtained results are indicative of the involvement of the endometrium in the development of 
reproductive dysfunction. The data on the levels of alpha-2 microglobulin of fertility in the endometrial tissue are 
promising for further study and determination of the boundaries of its normal values. Further research in this area 
will facilitate the development of a test to predict successful implantation. 

Key words: infertility, alpha-2 microglobulin of fertility. 
 
 

Введение 
Нормальное развитие эндометрия и его 

трансформация в течение менструального цик-
ла является предиктором успешной импланта-
ции и пролонгирования беременности. С функ-
циональной неполноценностью эндометрия се-
годня связывают не только невынашивание бе-
ременности, но и развитие преэклампсии, пла-
центарной недостаточности, синдрома задержки 
роста плода [1]. Для успешной имплантации 
необходимо, чтобы в эндометрии произошли 
изменения дифференциации клеток эндометрия 
и возникло так называемое «окно имплантации». 
Несмотря на то, что морфофункциональное со-
стояние эндометрия во многом определяет тече-
ние и исход беременности, в настоящее время 
отсутствует универсальный маркер, отражаю-
щий способность эндометрия к имплантации [2]. 

Одним из ключевых факторов, обеспечи-
вающих процесс имплантации плодного яйца, 
является альфа-2 микроглобулин фертильно-
сти, который продуцируется железистым эпи-

телием эндометрия и является показателем 
функционального состояния эндометрия. 

Для реализации репродуктивной функции 
важным является цикличность продукции аль-
фа-2 микроглобулина фертильности в эндо-
метриальных железах, поскольку он является 
не только мощным иммуносупрессором, но и 
обладает контрацептивной активностью. В 
нормальном менструальном цикле фертильных 
женщин продукция альфа-2 микроглобулина 
фертильности минимальна в периовуляторном 
периоде, резко усиливается во время имплан-
тационного окна и сохраняется на высоком 
уровне при наступлении и развитии беремен-
ности [3]. Поскольку указанный гликопротеин 
секретируется эндометрием, изменения его 
продукции могут не отражаться в сывороточ-
ных показателях концентрации белка. Поэтому 
более информативным для оценки функцио-
нальной активности эндометрия представляет-
ся определение альфа-2 микроглобулина фер-
тильности в ткани эндометрия. 



28                                                                                                           Проблемы здоровья и экологии 

Учитывая повышенный интерес к оценке 
функционального потенциала эндометрия, ак-
туальным является поиск диагностических 
подходов к оценке способного к имплантации 
эндометрия. 

Цель исследования  
Определить уровень альфа-2 микроглобули-

на фертильности в сыворотке крови и в эндомет-
рии у пациенток репродуктивного возраста. 

Материалы и методы 
Всего обследовано 30 женщин репродук-

тивного возраста. В основную группу вошли 
20 (66,67 %) пациенток с различными наруше-
ниями репродуктивной функции, контрольную 
группу составили 10 (33,33 %) здоровых жен-
щин. Группы сопоставимы по возрасту: 28 (26–
33) лет — в основной группе, 27 (26–32) — в 
контрольной (p = 0,53). 

Критерии включения в исследование: ре-
продуктивный возраст, наличие нарушений ре-
продуктивной функции для основной группы, 
информированное согласие пациентки. Крите-
рии исключения: беременность, острые или хро-
нические заболевания в стадии обострения, гор-
мональная терапия, неопластические процессы. 

В сыворотках крови методом иммунофер-
ментного анализа оценена концентрация гор-
монов (ФСГ, ЛГ, тестостерон, пролактин, эст-
радиол, прогестерон, альфа-2 микроглобулин 
фертильности). Концентрацию гормонов в сы-
воротке крови определяли с использованием 
наборов ЗАО «Вектор-Бест» и ООО «Хема» 
(Россия), концентрацию альфа-2 микроглобули-
на фертильности — с использованием набора 
(Human PP14 ELISA Kit, «Elabscience») (соглас-
но инструкции производителей) и микроплан-
шетного фотометра Sunrise Tecan (Австрия). 

В образцах эндометрия методом иммуно-
ферментного анализа определен уровень аль-
фа-2 микроглобулина фертильности. Взятые 
образцы эндометрия помещались в полипро-
пиленовые микропробирки (Eppendorf), замо-
раживались (-800°С) и хранились при этой же 
температуре. Размораживание образцов осу-
ществлялось непосредственно перед получени-
ем тканевых гомогенатов при температуре та-
ющего льда. Образцы ткани отмывались от сли-
зи и крови в холодном 10 мМ Na-фосфатном 
буфере (рН 7.4). Гомогенизация осуществлялась 
в этом же буфере, содержащем коктейль инги-
биторов протеаз (Sigma-Aldrich P8340; при 
100-кратном конечном разведении), в охлаждае-
мой льдом стеклянной ступке стеклянным пести-
ком (зазор 0,2–0,3 мм) на протяжении 30 секунд 
при 400 об/мин. Соотношение массы ткани к 
объему буфера составило 1:9. Полученные го-
могенаты трижды подвергались заморажива-
нию в жидком азоте и размораживанию при 
комнатной температуре. Гомогенаты центри-

фугировались (5000 g, 5 мин, 40 °С). Суперна-
танты помещались в микропробирки, замора-
живались (-800 °С) и хранились при этой же 
температуре. Размораживание осуществлялось 
непосредственно перед постановкой иммуно-
ферментного анализа. 

Биопсию эндометрия у пациенток обеих 
групп проводили в зависимости от длительно-
сти менструального цикла на 7–9 день после 
овуляции с помощью аспирационной кюретки 
ProfiCombi («Симург», Беларусь).  

Оценка нормальности распределения при-
знаков проводилась с использованием крите-
рия Шапиро-Уилка. Оценка нормальности 
распределения количественных признаков по-
казала, что распределение показателей отлича-
лось от нормального (p < 0,001). В связи с этим 
сравнительный анализ между группами прово-
дился с использованием методов непараметри-
ческой статистики. В качестве центральной 
тенденции все количественные показатели 
представлены в виде медианы (Me), в качестве 
квартильной оценки — нижний (0,25) и верх-
ний квартили (0,75). Статистическая обработка 
данных проведена с использованием пакета 
«Statistica», 10.0. 

Статистическую значимость различий для 
анализируемых групп определяли по критерию 
Манна-Уитни. При анализе качественных 
признаков в группах сравнения использован 
непараметрический критерий Фишера. Ре-
зультаты считались статистически значимыми 
при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Среди патологии репродуктивной функ-

ции у 8 (40,00 %) пациенток в анамнезе был само-
произвольный выкидыш. Наиболее часто встреча-
емой патологией репродукции было бесплодие, 
диагностированное у 12 (60,00 %) женщин основ-
ной группы. Первичное бесплодие было у 7 
(35,00 %) пациенток, у 5 (25,00 %) — вторичное 
бесплодие. Среди пациенток основной группы 5 
(25,00 %) предъявляли жалобы на боли в низу 
живота тянущего характера, 2 (10,00 %) — на 
скудные менструации, 2 (10,00 %) — на обиль-
ные менструации, 1 (5,00 %) — на обильные вы-
деления из половых путей. 

Гинекологическая патология встречалась с 
одинаковой частотой (10 %) у пациенток обеих 
групп. В основной группе у 1 (3,33 %) паци-
ентки был хронический сальпингоофорит, у 1 
(3,33 %) — миома матки. Патология шейки 
матки встречалась у 1 (3,33 %) пациентки ос-
новной группы и у 1 (10,00 %) — контрольной. 

Экстрагенитальную патологию отметили 6 
(30,00 %) пациенток основной группы. У 2 
(10,00 %) женщин с нарушением репродуктив-
ной функции был хронический цистит, у 2 
(10,00 %) — гайморит, у 1 (5,00 %) — хрони-
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Выводы 
1. У пациенток с нарушением репродуктив-

ной функции уровень альфа-2 микроглобулина 
фертильности в сыворотке крови не отличается от 
аналогичного показателя у здоровых женщин. 

2. Уровень альфа-2 микроглобулина фер-
тильности в эндометрии статистически значи-
мо ниже у пациенток с нарушением репродук-
тивной функции (p = 0,02). 

Заключение 
Полученные данные свидетельствуют о 

вовлеченности эндометрия в развитие наруше-
ний репродуктивной функции. Данные об 
уровнях альфа-2 микроглобулина фертильно-
сти в ткани эндометрия являются перспектив-
ными для дальнейшего изучения и определе-
ния границ его нормальных значений. Отсут-
ствие различий по уровню половых и гонадо-
тропных гормонов между группами указывает 
на необходимость определения уровня альфа-2 
микроглобулина фертильности в ткани эндо-
метрия как маркера нарушения репродуктив-
ной функции. Дальнейшие исследования в 

этом направлении помогут разработать тест 
для прогнозирования успешной имплантации. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ВОЗРАСТ-ЗАВИСИМЫХ ДИСТРОФИЧЕСКИХ 

ИЗМЕНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ, ВОЗНИКШИХ ВСЛЕДСТВИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ПЕРЕГРУЗКИ В ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНЫХ, ЗАДНИХ ДЛИННОЙ 

КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШЫХ И КРЕСТЦОВО-БУГОРНЫХ СВЯЗКАХ (IN VITRO) 
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Цель: разработать способ дифференциальной диагностики возраст-зависимых дистрофических изменений, а 
также изменений, возникших вследствие функциональной перегрузки подвздошно-поясничной, задней 
длинной крестцово-подвздошной и крестцово-бугорной связок. 

Материалы. Подвздошно-поясничные, задние длинные крестцово-подвздошные и крестцово-бугорные 
связки от 101 трупа, в том числе 65 мужчин и 36 женщин (возрастной диапазон умерших - 24–83 года). 

Результаты. Получены данные, характеризующие выраженность дистрофических изменений в 
различные возрастные периоды жизни людей применительно к подвздошно-поясничным, задним длинным 
крестцово-подвздошным и крестцово-бугорным связкам. 

Заключение. Сопоставление оценок по шкале Bonar конкретного пациента с соответствующими 
возрастными значениями позволяет дифференцировать возраст-зависимые изменения от изменений, 
вызванных функциональной перегрузкой.  

Ключевые слова: гистопатологические изменения, подвздошно-поясничная связка, задние длинные 
крестцово-подвздошные связки, крестцово-бугорные связки. 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF AGE-RELATED AND DYSTROPHIC CHANGES 
DEVELOPING IN THE ILIOLUMBAR, LONG DORSAL SACROILIAC 

AND SACROTUBEROUS LIGAMENTS (IN VITRO) DUE TO FUNCTIONAL OVERUSE 
A. M. Yurkovskiy1, S. L. Achinovich2, I. V. Nazarenko1 

1Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 
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Objective: to develop a method for differential diagnosis of age-related and dystrophic changes developing in 
the iliolumbar, long dorsal sacroiliac, and sacrotuberous ligaments due to functional overuse. 


