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Бесплодие является глобальной проблемой в насто-

ящее время и по данным ВОЗ занимает пятое место среди 
серьезных заболеваний у населения в возрасте до 60 лет 
после алкоголизма, депрессии, травм и нарушения зрения.   

Большое количество исследований по проблемам 
бесплодия при эндометриозе все ещѐ не дает четкого от-
вета о патогенезе и механизмах влияния этого заболева-
ния на фертильность. В зарубежных исследованиях под-
тверждены факты наличия полиморфизма генов при эн-
дометриозе [4], поликистозе яичников, миоме матки, раке 
яичников и шейки матки, преждевременного истощения 
яичников, привычном невынашивании и преэклампсии[3, 
5]. Существенным фактом, показывающим специфиче-
ский полиморфизм при эндометриозе с позиций доказа-
тельной медицины, являются нарушения в системе генов 
второй фазы детоксикации [7].  

По литературным данным, наличие определенных 
генов системы NAT ассоциировано с распространенными 
стадиями эндометриоза и экстрагенитальным эндометри-
озом [2]. Однако исследований, посвященных изучению 
взаимосвязи наличия полиморфных генов NAT2 при эн-
дометриозе и бесплодии, не представлено. Необходи-
мость улучшения диагностики причин бесплодия при 
эндометриозе послужили основанием для проведения 
этого исследования. 

Материалы и методы.   
Всего в исследование включено 60 пациенток с бес-

плодием и эндометриозом, верифицированном при про-
ведении лапароскопии. Лапароскопия проводилась на 
клинической базе кафедры акушерства, гинекологии и 
репродуктивной медицины ФПК МР РУДН, в отделении 
реконструктивно-пластической и экстренной гинекологии 
ГКБ №79 (г. Москва). Все пациентки прошли стандартное 
обследование, был исключен мужской фактор бесплодия. 

В работе был проведен сравнительный анализ ре-
зультатов исследования полиморфизма гена N - ацети-
лтрансферазы 2 показателей забеременевших и незабере-
меневших пациенток (оценка отдаленных результатов 
лечения через 1-1,5 года после лапароскопии). В ходе 
исследования все пациентки были разделены на две груп-
пы в зависимости от восстановления репродуктивной 
функции: основная группа – 23 пациентки забеременев-
шие в течение 2-12 месяцев после оперативного вмеша-
тельства; группа сравнения – 37 пациенток незабереме-
невших в течение того же периода после операции. 

Для анализа результатов использовали статистиче-
ские компьютерные программы SPSS (версия 10.0.7) и 

Statistica (версия 6.0) for Windows. Различия между груп-
пами считали достоверными при р<0,05 

Результаты и обсуждение.   
Возраст обследованных женщин варьировал от 23 до 

39 лет (30,2±0,4). Все пациентки обратились в клинику с 
жалобами на бесплодие, из них 27 (45%) больных – с пер-
вичным бесплодием, 33 (55%) – с вторичным.  

Анализ аллельного полиморфизма гена NAT2 пока-
зал (табл. 1), что в основной группе преобладают паци-
ентки с гомозиготным вариантом по «диким» аллелям, 
т.е. не имеющих генных мутаций. В группе незаберемев-
ших пациенток наличие гетерозиготного варианта аллей 
с.341Т>C, c.481C>T и c.803A>G составляет 72,9, 78,3 и 
78,3%, соответственно, что достоверно выше, чем в груп-
пе забеременевших (р<0,05).  

Частота гомозиготного варианта по мутантному ал-
лелю достоверно не отличалась в исследуемых группах 
(р≥0,05). Мутаций в аллельных вариантах c590G>A и 
c.857 G>A в обеих группах выявлено не было. Сравнение 
аллельного полиморфизма при различных стадиях эндо-
метриоза достоверных различий не выявило. 

Таблица 1 
 

Гено- 
типы 

Основная группа Группа сравнения 

р n=23 n=37 

n % n % 

с.341 Т>C 

ТТ 10 43,4 4 10,8 <0,05 

СТ 8 34,7 27 72,9 <0,05 

СС 3 13,0 6 16,2 ≥0,05 

c.481 C>T 

CC 16 69,5 7 18,9 <0,05 

CT 5 21,7 29 78,3 <0,05 

TT 2 8,6 1 2,7 ≥0,05 

c590 G>A 

GG 23 100 37 100 ≥0,05 

GA 0 0 0 0 0 

AA 0 0 0 0 0 

c.803 A>G 

AA 9 39,1 3 8,1 <0,05 

AG 11 47,8 29 78,3 <0,05 

GG 3 13,0 5 13,5 ≥0,05 

c.857 G>A 

GG 23 100 37 100 ≥0,05 

GA 0 0 0 0  

 
Доказано, что аллельные варианты гена NAT 2 ха-

рактеризуются различной активностью фермента N-
ацетилтрансферазы. В зависимости от этого носителей 
соответствующих аллельных вариантов подразделяют на 
«быстрых», «промежуточных» и «медленных» ацетилято-
ров [5,8].  

Мутации в исследуемых нами аллелях приводят к 
формированию «медленного фенотипа ацетилирования», 
которые согласно литературным данным, способствуют 
снижению уровня фермента N - ацетилтрансферазы, за-
медляя превращение Ацетил-КоА в ацетоацетил-КоА. 
Это способствует формированию «фенотипа медленного 
ацетилирования» [1]. При подобных изменениях наруша-
ется метаболизм ксенобиотиков, что повышает уровень 
эндогенной интоксикации. Возможно, эти нарушения 
влияют на эффективность лечения бесплодия у пациенток 
с перитонеальной формой эндометриоза. 
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Выводы:  
1. В результате исследования выявлен аллельный 

полиморфизм гена NAT2 у пациенток с бесплодием и 
перитонеальной формой эндометриоза. 

2. У забеременевших в результате лечения пациен-
ток с перитонеальной формой эндометриоза частота 
встречаемости аллельного полиморфизма гена NAT2 
(с.341Т>C, c.481C>T и c.803A>G) достоверно ниже, чем у 
незабеременевших. 

3. Особенности полиморфизма гена NAT2 («фено-
типа ацетилирования») ассоциированы с эффективностью 
лечения бесплодия у пациенток с перитонельной формой 
эндометриоза. Больные с гомозиготным вариантом по 
«дикому» аллелю могут быть отнесены в группу благо-
приятного прогноза. 
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В последние годы в хирургии и гинекологии широко 

используется лазерная терапия. Положительные эффекты 

данного вида воздействия обусловлены восстановлением 

эндотелия, поврежденного при различных патологиче-

ских состояниях, и активацией биосинтетических процес-

сов в ферментативных системах, усилением транскапил-

лярного кровообращения и улучшением энергетического 

метаболизма, интенсификация обмена веществ, нормали-

зацией проницаемости сосудисто-тканевых барьеров [1, 

2]. 

Цель исследования: определить возможность ис-

пользования внутривенного лазерного облучения как не-

специфического метода профилактики тромбоэмболиче-

ских осложнений в отсроченном послеоперационном пе-

риоде у женщин, оперируемых по поводу фибромиомы 

матки. 

Материал и методы.  

Проведено простое проспективное исследование в 

параллельных группах пациенток, находившихся на лече-

нии в гинекологическом отделении ФГБУ «НИИ акушер-

ства, гинекологии и перинатологии» СО РАМН и МАУЗ 

«Родильный дом № 4» г. Томска, которые были направ-

лены на оперативное лечение миомы матки. Диагноз был 

поставлен на основании клинико-анамнестических, ин-

струментальных, лабораторных и дополнительных мето-

дов обследования. Показаниями для выполнения опера-

тивного вмешательства явилась неэффективность консер-

вативной терапии, большие размеры матки, а также мено- 

и/или метроррагии. Оперативное вмешательство в объеме 

субтотальной гистерэктомии выполнялось под эпи-

дуральной анестезией, в послеоперационном периоде 

пациенткам применялась продленная эпидуральная 

анальгезия. Основную группу (n=53) составили пациент-

ки, которым с 3-х суток послеоперационного периода на 

фоне стандартной терапии  проводилось внутривенное 

лазерное облучение крови. Группу сравнения (n=28) со-

ставили пациентки, которые в послеоперационном пери-

оде получали терапию согласно отраслевым стандартам. 

Внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК) прово-

дилось лазерным терапевтическим аппаратом «Матрикс-

ВЛОК», разработанный НПЛЦ "Техника" (г. Москва). 

Для проведения ВЛОК выставлялись параметры: длина 

волны излучения 0,63 мкм, мощность излучения на конце 

световода 1,5-2 мВт, время воздействия составляет 15 

минут за сеанс. Первый сеанс проводился с третьих суток 

послеоперационного периода, последующие сеансы в 

течении трех суток. Все пациентки перенесли сеансы 

ВЛОК удовлетворительно. 

Результаты и обсуждение .  

Показателем эффективности проведенных профи-

лактических мероприятий является частота послеопера-

ционных тромбогеморрагических осложнений. В основ-

ной группе тромботические осложнения не наблюдались. 

В группе сравнения наблюдались три случая тромботиче-

ских осложнений – два эпизода тромбоза глубоких вен 

нижних конечностей, что составило 7,15% и один случай 

тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии 3,6%.   

Таким образом, внутривенное лазерное облучение 

крови оказывает положительное влияние на функцио-

нальное состояние системы гемостаза у пациенток с ис-

ходной гиперкоагуляцией, что приводит к снижению ко-

личества тромбоэмболических осложнений. В связи с 

этим лазеротерапия вполне может рассматриваться, как 

неспецифическая мера профилактики тромбоэмболиче-

ских осложнений у пациенток с миомой матки в после-

операционном периоде. 
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