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Бесплодие в браке не только маркер репро-
дуктивного здоровья, но и показатель здоровья 
в целом. Более того, это почти всегда социальное, 
психическое а, часто, физическое неблагополучие, 
снижение качества жизни.

На фоне неуклонного роста инфекционных 
заболеваний, передающихся преимущественно по-
ловым путем, воспалительный процесс, распро-
страняющийся восходящим путем, поражает при-
датки матки, создавая предпосылки для нарушения 
транспортной функции маточныз труб даже после 
успешно проведенного лечения [1, 2]. Не удиви-
тельно, что трубное бесплодие занимает ведущее 
место в структуре женского бесплодия, особенно 
среди пациенток с воспалительными заболевания-
ми придатков матки [3–5].

Особого внимания заслуживает то, что при-
чиной трубного бесплодия может быть как орга-
ническое поражение труб, при котором обструкция 
связана со спаечным процессом в брюшной поло-
сти либо облитерацией просвета труб как исхода 
воспаления, так и бесплодие, обусловленное функ-
циональными причинами, как правило, развиваю-
щееся по принципу генитально-генитального тор-
мозного рефлекса.

В ряде случаев функциональное нарушение 
транспортной функции маточных труб может быть 
связано с патологией органов брюшной полости 
(висцеро-генитальный тормозной рефлекс), при 
заболеваниях поясничного отдела позвоночника, 
особенно сопровождающихся болевым синдромом 
(спинально-генитальный тормозной рефлекс).

В подобных случаях нарушение проходимос-
ти связано со спазмом миометрия в истмическо-
минтрамуральном отделе маточных труб. При 
этом даже наличие проходимости маточных труб, 
подтвержденное рентгенологически либо при уль-

тразвуковом исследовании, не позволяет оценить 
транспортную функцию маточных труб.

В то же время, как правило, публикации по-
священы диагностике и лечению трубного беспло-
дия как такового, а об этиологической роли нару-
шения функционального состояния маточных труб 
в его генезе лишь упоминается.

Тактика врача после выявления нарушения 
проходимости маточных труб проста: сначала про-
водится консервативное противовоспалительное 
лечение, а в случае его неэффективности применя-
ются вспомогательные репродуктивные техноло-
гии, что, по сути своей, в ряде случаев необосно-
ванно лишает женщину возможности забеременеть 
самостоятельно. 

Не менее порочной является тактика, ког-
да при наличии проходимости маточных труб, но 
не диагностированном нарушении транспортной 
функции маточных труб, врач необоснованно затя-
гивает направление к репродуктологу для решения 
вопроса о применении вспомогательных репродук-
тивных технологий.

Причиной этого является отсутствие методов 
достоверной диагностики  функциональных на-
рушений проходимости и транспортной функции 
маточных труб.

Цель исследования – обосновать патогенети-
ческую целесообразность блокады круглой связки 
матки при диагностике нарушений проходимости 
и транспортной функции маточных труб.

Материалы и методы исследования. В осно-
ву нашего исследования положен анализ результатов 
обследования 57 женщин, у которых при проведении 
контрастной эхогистеросальпингоскопии было выяв-
лено нарушение проходимости маточных труб. 

Возраст женщин колебался от 21 до 34 лет, 
а средний возраст составил 25,6 ± 3,7 года.
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В анамнезе все пациентки неоднократно ле-
чились по поводу неспецифических воспалитель-
ных заболеваний придатков матки, что свидетель-
ствовало об этиологической роли воспалительного 
процесса в генезе нарушения у них проходимости 
маточных труб.

При проведении контрастной эхогистеросаль-
пингоскопиидля оценки проходимости маточных 
труб и состояния полости матки под контролем 
трансвагинального ультразвукового исследования 
в полость матки вводят анэхогенные или гиперэхо-
генные контрасты (физиологический раствор, 5%-
ный раствор глюкозы, эховист-200, смесь физио-
логического раствора и перекиси водорода и т. д.) 
и при поступлении контраста в брюшную полость 
диагностируют проходимость маточных труб, 
а при отсутствии поступления контраста в брюш-
ную полость – нарушение проходимости маточных 
труб [4]. 

Учитывая, что при наличии стойкого рефлек-
торного спазма в зоне углов матки, являющихся во-
дителями ритма, может нарушаться проходимость 
в истмических отделах маточных труб, которая яв-
ляется функциональной, результаты исследования 
в данной ситуации будут ложно отрицательными.

Для повышения достоверности результатов 
исследования при проведении контрастной эхо-
гистеросальпингоскопии мы разработали способ 
диагностики нарушения проходимости маточных 
труб, заключающийся в том, что во время проведе-
ния контрастной эхогистеросальпингоскопии в по-
лость матки вводят анэхогенный или гиперэхоген-
ный контраст при отсутствии поступления контра-
ста в брюшную полость производят двустороннюю 
блокаду круглой связки матки 10,0 мл 0,25%-ного 
раствора новокаина, либо другим раствором, обла-
дающим местно анестезирующим действием. При 
контрастировании маточных труб и поступлении 
контраста из полости матки в брюшную полость 
после блокады диагностируют функциональное 
нарушение проходимости маточных труб. 

В тех случаях, когда диагностировано функ-
циональное нарушение проходимости маточных 
труб, мы применяем способ диагностики наруше-
ния транспортной функции маточных труб, заклю-
чающийся в том, что при проведении гистеросаль-
пингоскопии в полость матки в зоне внутренних 
отверстий маточных труб устанавливают катетеры, 
которые выводят через влагалище и фиксируют 
к внутренней поверхности бедра, при этом 
в брюшную полость через прокол заднего свода 
влагалища вводят окрашенный раствор, после чего 
производят двустороннюю блокаду круглой связ-
ки матки 10,0 мл 0,25%-ным раствора новокаина, 

либо другим раствором, обладающим местно анес-
тезирующим действием и при выявлении через 24 
часа окрашенного раствора в просвете катетеров 
диагностируют сохранение транспортной функ-
ции, а при отсутствии поступления окрашенного 
раствора в катетеры диагностируют нарушение 
транспортной функции маточных труб. 

Информированное согласие на проведение ис-
следования с разъяснением особенностей, рассмат-
риваемых в нашем сообщении, у женщин было по-
лучено.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При проведении контрастной эхогистеросальпин-
госкопии у 57 женщин, рассматриваемых в нашем 
исследовании, дополнительно производили дву-
стороннюю блокаду круглой связки матки. При 
этом у 27 (47,4 %) пациенток отмечалось распро-
странение контраста по маточным трубам и его по-
ступление в брюшную полость.

Следует отметить, что снятие спазма и вос-
становление проходимости маточных труб отмеча-
лось у 8 женщин практически сразу, во время про-
ведения блокады, у 16 – в течение первой минуты 
после блокады, а у еще у 3 – в интервале от 1 до 
3 минут. При этом восстановление проходимости 
маточных труб с двух сторон отмечалось у 18 жен-
щин, у 6 – только слева, у 3 – только справа.

При диагностике функционального нарушения 
проходимости маточных труб во время эхогистеро-
скопии в зоне внутренних отверстий проходимых 
маточных труб мы установили катетеры, произво-
дили пункцию заднего свода влагалища и вводили 
в брюшную полость 100,0–150,0 мл окрашенного 
индигокармином физиологического раствора.

После этого с интервалом от 4 до 6 часов 
в течение суток производили двусторонние блока-
ды круглых связок матки и через сутки оценивали 
состояние транспортной функции маточных труб.

Было установлено, что у 20 (35,1 %) из 27 
(47,4 %) больных транспортная функция была со-
хранена.

Таким образом, предлагаемые способы диаг-
ностики нарушения проходимости и транспортной 
функции маточных труб за счет ликвидации спазма 
в углах матки, обеспечивают возможность диагнос-
тировать функциональное нарушение проходимости 
маточных труб и оценить их транспортную функ-
цию. Это открывает новые перспективы в диагнос-
тике трубного бесплодия и диктует необходимость 
дальнейших разработок в этом направлении.
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Рассматриваются клинические варианты течения отдаленного периода у больных деформирующим ар-
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Введение. В настоящее время известно, что 
ИЛ-1 представляет собой классический провос-
палительный цитокин и характеризуется широким 
спектром иммунных и неиммунных эффектов. 
ИЛ-1 вызывает выраженные системные реакции 
в виде лихорадки, медленно-волнового сна, де-
прессии, индуцирует выработку белков острой фа-
зы воспаления, рилизинг-факторов гипоталамуса, 
высвобождение нейропептидов. Повышение кон-
центрации ИЛ-1β не всегда фиксируется даже при 
острых воспалительно-деструктивных процессах. 
Распространена точка зрения, что, помимо высво-
бождения ИЛ-1β из макрофагов путем секреции, 
основное его количество попадает в кровь после 
гибели этих клеток. Очевидно, только в условиях 
тяжелого повреждения, каким являются травма го-
леностопного сустава и другие тяжелые органиче-
ские повреждения крупных суставов, в сыворотке 
крови  может наблюдаться  изменение содержания 
данного цитокина [1–5].

Интерлейкин-4 (ИЛ-4) по направленности 
действия не относится к классическим провос-
палительным цитокинам и характеризуется ши-

роким спектром действия на В-клетки (вхожде-
ние в S-фазу), Т-клетки (индуктор пролиферации 
и дифференцировки), тимоциты, макрофаги (по-
вышение экспрессии Ia-антигенов), гемопоэ-
тические предшественники, эозинофилы (под-
держивает рост), нейтрофилы и эпителиальные 
клетки, влияют на изотопическое переключение 
синтеза IgE и IgG1 в В-клетках, стимулирован-
ных липополисахаридом. При травме, учитывая 
большую вероятность развития иммунных реак-
ций в тканях суставов, изучение содержания 
данного цитокина представлялось весьма инте-
ресным и полезным [6–7].

Цель исследования – изучить роль интер-
лейкина-1β и интерлейкина-4 в сыворотке крови 
у больных в отдаленном периоде деформирующего 
артроза голеностопного сустава (ДАГС) различной 
степени тяжести и в разные сроки катамнестиче-
ского периода наблюдения.

Материал и методы исследования. Пред-
метом изучения явились две группы больных. 
Первая из них состояла из 312 человек в возрас-
те от 18 до 65 лет в отдаленном периоде ДАГС 


