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ПГ/л (Р<0,05) и 40,3±0,1 ПГ/л (Р<0,001) при 15–
18 лет. В период лютеиновой фазы цикла содер-
жание эстрадиола в крови также было снижен-
ным с 72–200 ПГ/л (контроль) до 67,1±1,2 ПГ/л 
(Р<0,05) при 4–5 лет, до 50,8±1,0 ПГ/л (Р<0,05) 
при 6–8 лет, до 41,2±1,0 ПГ/л (Р<0,001) при 11–
14 лет и до 35,1±1,2 ПГ/л (Р<0,001).

Таким образом, у женщин, больных миомой 
матки, выявляются нарушения гомеостаза по-
ловых гормонов, наиболее выраженные в воз-
растной группе от 30 до 49 лет. Эти изменения 
проявляются уменьшением уровня в крови лю-
теинизирующего гормона, пролактина, тесто-
стерона, фолликулостимулирующего гормона 
и увеличением концентрации прогестерона и 
эстрадиола, которые усиливаются по мере уве-
личения длительности заболевания. 
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Анализируется, влияют ли трансфузии крови от доноров-женщин, больных миомой матки, на морфофунк-
цинальное состояние сперматогенеза у рецепиентов-мужчин.. 
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Трансфузии крови всегда играют решаю-
щую роль в спасении больных (2) и раненых (6) 
в мирное (7) и военное время (9). Обычно ге-
мотрансфузии показаны при лечении раненых 
и больных с кровотечениями (1), септическими 
состояниями (3, 4), раневым истощением (5, 8), 
при алиментарных дистрофиях (10) и др. пато-
логических состояниях. В каждой стране созда-
на служба крови, которая осуществляет забор, 
её тестирование, хранение, производство компо-
нентов крови. В связи с этим у нас в Кыргызской 
Республике имеется соответствующий приказ 
Министерства здравоохранения, который чёт-
ко определяет противопоказания к донорской 
крови: ВИЧ/СПИД, болезнь Боткина, малярия, 
сифилис, бруцеллёз, сепсис и др. заболевания. 

Однако у женщин, больных миомой матки, это 
заболевание не является противопоказанием к 
донорству. Если учесть, что гемотрансфузии 
осуществляются без учёта пола доноров и ре-
ципиентов, то закономерно возникает вопрос: 
“Могут ли трансфузии крови доноров женщин, 
больных миомой матки, влиять на репродуктив-
ную функцию у реципиентов мужчин?”

Целью нашего исследования явилось вы-
деление методом уксуснокислой экстракции из 
миоматозной ткани женщин, больных миомой 
матки, гуморального фактора и изучение его 
влияния 15 дневного внутримышечного введе-
ния на морфофункциональное состояние спер-
матогенеза на 30 и 40 дни в эксперименте на 
самцах кроликов. 
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материалы	и	методы.	Из миоматозной тка-
ни после миомэктомии у 57 женщин, больных 
миомой матки, методом уксуснокислой экстрак-
ции выделен гуморальный фактор, который мы 
вводили внутримышечно самцам кроликов. Эф-
таназию животных осуществляли после предва-
рительного ингаляционного наркоза хлорофор-
мом. Эксперименты проведены в весенний 
период 2010 г. на 15 беспородных кроликах сам-
цах массой от 3 до 5 кг. Все животные до начала 
экспериментов в течение 2 недель находились в 
виварии НХЦ на стандартном по ГОСТу пита-
нии. Изучение морфофункционального состоя-
ния сперматогенеза у животных проводили до 
опытов (фон), на 30 и 40 дни после окончания 15 
дневного внутримышечного введения пептидной 
фракции в дозе 1 мг/кг массы тела, 1 раз в сутки 
в течение 15 дней. В качестве контроля (препара-
та сравнения) 5 кроликам в таком же объёме вво-
дился стерильный 0,9% раствор хлорида натрия 
в те же сроки. Морфофункциональное состояние 
сперматогенеза изучали на гистологических сре-
зах после окраски гематоксилин–эозином и по 
Ван-Гизону. 

Выделение	пептидной	фракции. Удалён-
ные у 57 женщин миомы матки тщательно про-
мывались от слизи, кровяных сгустков и фибри-
новых наложений и хранились в морозильнике 
при t – 200С. Размороженные миомы промывали 
в холодной проточной водопроводной воде и за-
тем гомогенизировали на гомогенизаторе. Полу-
ченная масса в фарфоровой ступке фарфоровым 
пестиком с мелко истолчённым стеклом гомо-
генизировалась. Полученное сырьё загружали в 
стеклянный реактор с 3% раствором уксусной 
кислоты при комнатной температуре. Содержи-
мое реактора регулярно перемешивалось элек-
тромагнитной мешалкой. Одну часть полученной 
массы миоматозной ткани смешивали с 5 частя-
ми 3% раствора уксусной кислоты. Экстракцию 
проводили в течение 72 часов при комнатной 
температуре с периодическим перемешиванием 
по 1 часу 3 раза в день. По окончании процес-
са экстракт отфильтровывали через 8-10 слоев 
марли от мзги и пропускали через обеззоленный 
фильтр. Получался опалесцирующего цвета экс-
тракт. В охлаждённый ацетон тонкой струйкой 
при постоянном перемешивании медленно до-
ливали профильтрованный экстракт в соотноше-
нии 1:5 (1 часть экстракта и 5 частей ацетона). 
Формирование осадка продолжалось не менее 3 
суток при температуре не выше +100С. Осадок 
отфильтровывали под вакуумом (разряжение – 
2 АТМ) через 2 слоя обеззоленного бумажного 

фильтра. Затем осадок на чистом фильтре 3 раза 
промывали чистым ацетоном. Полученный оса-
док подвергали вакуумной лиофильной сушке 
(степень разряжения – 2 АТМ при t +250С). В ре-
зультате были получены 2 пептидные фракции. 

Результаты.	У здоровых самцов кроликов 
(фото 1) во всех полях зрения структура яич-
ка идентична. В семенных канальцах на срезах 
видны все стадии сперматогенеза. Сперматоген-
ный эпителий содержит все элементы половых 
клеток от сперматид до зрелых сперматозоидов. 
Соотношение клеточных слоев в сперматоген-
ном эпителии в пределах нормального. Просвет 
семенных канальцев всегда содержит зрелые 
сперматозоиды. В сперматогенном эпителии ме-
стами видны митозы. Из-за объема половых кле-
ток различить ядра клеток Сертоли не удается. 
Базальная мембрана семенных канальцев тон-
кая и представлена продольно расположенными 
коллагеновыми волокнами. Межуточная ткань 
состоит из нежной рыхлой соединительной тка-
ни с умеренным количеством интерстициальных 
клеток (клеток Лейдига). Причем, большая часть 
этих клеток Лейдига является функционально 
активной. Число малоактивных клеток Лейдига 
сравнительно невелико.

На 30 день после окончания 15 дневного 
введения гуморальной фракции на гистологиче-
ских срезах видны (фото 2) семенные канальцы 
различного калибра. Сперматогенный эпителий 
семенных канальцев состоит в основном из мо-
лодых форм половых клеток – сперматогониев, 
сперматид и единичных сперматозоидов. Зрелых 
форм сперматозоидов во многих канальцах нет. 
Лишь в единичных канальцах прослеживаются 
зрелые сперматозоиды.

Практически во всех полях зрения отмеча-
ется вакуолизация цитоплазмы клеток Сертоли. 
Встречаются канальцы, в просвете которых име-
ются слущенные молодые формы половых кле-
ток с белковым содержимом. Имеются семенные 
канальцы совершенно пустые, а так же каналь-
цы только с клетками Сертоли и сперматогония-
ми. Базальная мембрана в канальцах обычной 
толщины. Гормонопродуцирующие клетки или 
клетки Лейдига малочисленны и представлены 
в основном неактивными, мелкими формами. 
Функционально активных средних и больших 
форм клеток Лейдига практически нет. 

На 40 день опыта в гистологических пре-
паратах (микрофото 3) семенники представлены 
семенными канальцами со сперматогенным эпи-
телием. Сперматогенный эпителий в большей 
части канальцев представлен только молодыми 
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формами половых клеток – сперматогониями и 
сперматидами. Зрелых форм сперматозоидов в 
большей части канальцев нет. Лишь в просвете 
единичных канальцев встречаются немногочис-
ленные сперматозоиды.

Во всех семенных канальцах цитоплазма 
клеток Сертоли значительно вакуолизирована –то 
есть они в состоянии гидропической дистрофии. 
В значительной части семенных канальцев отме-
чается слущивание половых клеток в просвет ка-
нальцев. В отдельных канальцах в составе спер-
матогенного эпителия встречаются гигантские 
многоядерные клетки (в норме таких клеток нет). 
Базальная мембрана канальцев обычная, выра-
жена на всём протяжении. Гормонопродуцирую-
щие клетки (клетки Лейдига) немногочисленны 
и представлены неактивными малыми формами. 

Гормонально-активных форм средних и больших 
клеток Лейдига практически нет. 

Таким образом, из миоматозной ткани жен-
щин, больных миомой матки, методом уксусно-
кислой экстракции выделен гуморальный фак-
тор. На 30 день после окончания 15-дневного 
внутримышечного введения этого пептида у экс-
периментальных самцов кроликов выявляются 
нарушения сперматогенеза, резкое уменьшение 
числа зрелых форм половых клеток, атрофия 
гормонопродуцирующих клеток Лейдига. На 
55 день опыта (40 дней после окончания 15-
дневного внутримышечного введения) сохраня-
ются нарушения сперматогенеза, которые прояв-
ляются угнетением созревания половых клеток, 
появлением в составе сперматогенного эпителия 
гигантских (уродливых) клеток, подавлением 
гормонопродукции – уменьшением числа клеток 
Лейдига. Полученные данные являются экспе-
риментальным патофизиологическим аргумен-
том в пользу того, что гуморальные пептидные 
факторы, образующиеся в миоматозной ткани 
женщин, циркулируют в организме больных и 
экспериментальных животных. Это позволяет 
предположить, что кровь, взятая у донора жен-
щины, больной миомой матки, способна после 
трансфузии её в организме реципиентов мужчин 
формировать нарушения морфофункционально-
го состояния сперматогенеза. 
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Фото 1. Яичко здорового кролика.  
Окраска гематоксилин-эозином.  
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окончания 15 дневного введения гуморальной  
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Фото 3. Яичко кролика на 40 день после  

окончания 15 дневного введения гуморальной  
фракции. Окраска гематоксилин-эозином.  
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ИЗУчЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ КОМПОНЕНТОВ МЕТАБОЛИчЕСКОГО 

СИНдРОМА СРЕдИ эТНИчЕСКИх КЫРГЫЗОВ 

А.С. Керимкулова, О.С. Лунегова, Ю.В. Залесская,  
И.Ю. Готфрид, А.А. Алдашев, Э.М. Миррахимов

Изучены распространенность метаболических нарушений и инсулинорезистентности в группе этнических 
кыргызов, жителей сельской и городской местности. Проведена сравнительная оценка различных диагно-
стических критериев метаболического синдрома. 

Ключевые слова: метаболический синдром; инсулинорезистентность; абдоминальное ожирение. 

В настоящее время особую тревогу вызы-
вает рост распространенности метаболического 
синдрома (МС). Наличие МС, представляющего 
собой кластер факторов риска: артериальной ги-
пертензии, инсулинорезистентности (ИР), абдо-
минального ожирения, гипертриглицеридемии 
и низкого уровня холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП-ХС) [1], увеличивает 
риск развития сахарного диабета (СД) 2 типа [2] 
и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [3]. 

На сегодняшний день существует несколько 
классификаций МС. Широкое распространение 
получили критерии МС, предложенные Амери-
канской ассоциацией сердца (ATP III) [1]. В 2005 
году Международной федерацией диабета (IDF) 
и группой из 8 японских обществ были пред-
ставлены отдельные диагностические критерии 
МС [4].

Основное отличие указанных классифика-
ций МС заключается в критериях абдоминаль-
ного ожирения (АО). Так, согласно данным АТР 
III за АО принимается увеличение окружности 
талии (ОТ) ≥ 88см у женщин и ≥ 102см у муж-
чин, при этом данный показатель не является 
обязательным в установлении диагноза МС. В 
то же время, по данным IDF, АО служит обяза-
тельным критерием для диагностики МС. Важ-
но, что у пациентов разной этнической принад-
лежности используются различные значения ОТ, 
определяющие абдоминальное ожирение. Так, у 
мужчин европейцев за АО принимается ОТ ≥94 
см, а в азиатских этнических группах (Южная 
Азия, Малазия, Китай, Индия) – ≥90см [4]. 

В Кыргызстане в настоящее время исполь-
зуются обе классификации МС, и при этом не 
определены единые диагностические критерии. 


