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В статье представлены результаты обследования 156 женщин репродуктивного возраста из супружеских 
пар, обратившихся по поводу бесплодия (88 русских, 68 буряток). Маточный фактор бесплодия встречается 
чаще у женщин бурятской энтногруппы с репродуктивными нарушениями в сравнении с русскими, что 
обусловлено более высокой частотой выявления миомы матки при вторичном бесплодии в подгруппе 
женщин бурятской национальности: 69,7 % против 21,8 % у русских. Значимых различий по обнаружению 
аденомиоза и гиперпластических процессов эндометрия при вторичном бесплодии у обследованных русских 
и буряток не обнаружено. 
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The article presents the results of examination of 156 women from infertile couples (88 Russians, 68 Buryats). The 
uterine factor of infertility was observed more often in Buryats due to higher rate of uterine fibroids in Buryat women 
with secondary infertility in comparison with Russian infertile women: 69,7 % and 21,8 %, respectively. No significant 
difference was shown in adenomyosis and endometrium hyperplasia frequency.
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Миома матки (синонимы: фибромиома, фиброма) 
– это доброкачественная опухоль, развивающаяся из 
мышечной ткани матки, состоящая преимущественно 
из элементов соединительной ткани. Фибромиома 
относятся к наиболее распространенным гинеко-
логическим заболеваниям, уступая по частоте лишь 
воспалительным заболеваниям придатков матки. Пик 
заболеваемости приходится на возрастную группу 
35–0 лет, однако в последнее время миома матки 
«помолодела» и довольно часто диагностируется у 
женщин молодого репродуктивного возраста. В сред-
нем частота миомы среди всего женского населения 
составляет к 35 годам 35–45 % и продолжает увеличи-
ваться. Связь между миомой матки и бесплодием из-
учена недостаточно. Миома матки как единственный 
или сопутствующий фактор у больных с бесплодием 
встречается чаще у женщин старшей возрастной 
группы. Гиперпластические процессы эндометрия 
нередко сочетается с этой патологией, так, причем 
признаки повышения пролиферативной активности 
эндометрия выявляются практически у всех больных 
с миомой матки, хроническим отсутствием овуляции 
и различными эндокринными нарушениями [1–4]. 

Существует немногочисленные и противоре-
чивые данные о роли этнической принадлежности 
среди факторов риска развития гормонозависимых 
заболеваний. К факторам риска развития миомы 

матки относится: черная раса, семейная предраспо-
ложенность, отсутствие родов в анамнезе, ожирение, 
синдром поликистозных яичников, сахарный диабет, 
гипертония, курение [7, 8, 9]. Распространенность 
эндометриоза несколько выше у азиатских жен-
щин и ниже у африканских женщин по сравнению 
с европеоидами [9]. Республика Бурятия является 
многонациональной, русские и буряты представляют 
собой основные этнические группы населения. Ранее 
было показано, что имеются существенные генети-
ческие отличия как здоровых русских и буряток, так 
и пациенток с миомомй матки [5,6]. В Республике 
Бурятия маточный фактор бесплодия встречается в 
30,2 %, однако сведений об этнических особенностях 
формирования и связи миомы матки, эндометриоза 
матки и гиперпластических процессов эндометрия у 
русских и бурят с бесплодием недостаточно.

Целью настоящего исследования явилось 
установить частоту гормонозависимых заболеваний 
у женщин с репродуктивными нарушениями в основ-
ных этнических группах Республики Бурятии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 156 женщин репродуктивного 
возраста из супружеских пар, обратившихся по по-
воду бесплодия (из них – 88 русской, 68 – бурятской 
национальности). 
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Анкетный опрос включал вопросы о возрасте, 
месте и длительности проживания, национальности, 
семейном положении, образовании, регулярности 
сексуальных контактов, репродуктивном анамнезе, 
перенесенных и сопутствующих гинекологических и 
соматических заболеваниях, а также о доходах, про-
фессиональной принадлежности, условиях жизни и 
труда, наличия вредных профессиональных факторов 
и длительности их воздействия, как на женщину, так 
и на супруга.

Инструментальные методы исследования вклю-
чали УЗИ органов малого таза с использованием 
аппаратов Accuvix XQ, (Южная Корея, 2008 г.) с кон-
вексным, абдоминальным (3,5  МГц со съемными 
частотами до 6  МГц) и трансвагинальным транс-
дьюсером (5–7,5  МГц); гистеросальпингографию 
(ГСГ); эндоскопическое исследование (лапароско-
пия) с использованием оборудования фирмы «Karl 
Storz» (Германия) и фирмы «Эндомедиум» (Россия, 
Казань).

Статистический анализ межгрупповых различий 
долей проводили с использованием критериев χ2 и ᴢ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении структуры бесплодия в группе 
обследованных вне зависимости от этнической 
принадлежности пациенток наиболее частыми его 
причинами были нарушения овуляции и трубнопе-
ритонеальный фактор; однако маточный фактор 
бесплодия значительно чаще выявлялся у пациенток 
бурятской этногруппы (табл. 1).

Как представлено в таблице 2, среди бесплодных 
женщин бурятской национальности в целом суще-
ственно выше частота выявления миомы матки в 
сравнении с русскими женщинами с репродуктив-
ными нарушениями. При этом частота обнаружения 
эндометриоза матки и гиперпластических процессов 
эндометрия значимо не отличается.

Далее проведен анализ частоты гормонозави-
симых заболеваний внутренних половых органов у 
женщин с бесплодием основных этнических групп в 
зависимости от формы бесплодия: первичного или 
вторичного. Как видно из таблицы 3, существенных 
различий обнаружения миомы матки, аденомиоза и 
гиперпластических процессов эндометрия у русских 
и буряток с первичным бесплодием не обнаружено 
(все рz > 0,005). 

Таблица 2
Частота гормонозависимых заболеваний матки  

у русских и буряток с бесплодием 

Заболевание 
Бурятки с 

бесплодием 
Русские с

бесплодием рz 
n = 68 % n = 88 % 

Миома матки 
(D25) 31 46 19 21,6 < 0,005 

Эндометриоз 
матки (N80.0) 1 2 10 2,1 > 0,005 

Патология 
эндометрия 
(N84.0)  

4 6,2 5 6,1 > 0,005 

Таблица 3
Частота выявления гормонозависимых заболеваний 
матки у русских и буряток с первичным бесплодием

Заболевание 
Бурятки с 

бесплодием I 
Русские с 

бесплодием I рz 
n = 35 % n = 56 % 

Миома матки 
(D25) 11 31,4 25 44,6 > 0,005 

Эндометриоз 
матки (N80.0) 3 8,5 5 8,9 > 0,005 

Патология 
эндометрия 
(N84.0)  

1 2,8 2 3,5 > 0,005 

В то же время при оценке этнических особен-
ностей распространенности гормонозависимых за-
болеваний среди женщин с вторичным бесплодием 
нами установлена существенно более высокая ча-
стота выявления миомы матки в подгруппе женщин 
бурятской национальности: 69,7  % против 21,8  %. 
Значимых различий по обнаружению аденомиоза 
и гиперпластических процессов эндометрия при 
вторичном бесплодии у обследованных русских и 
буряток нами не обнаружено (таблица 4). 

Таблица 4 
Частота выявления гормонозависимых заболеваний 

внутренних половых органов у русских и буряток  
с вторичным бесплодием 

Заболевание 
Бурятки с 

бесплодием II 
Русские с 

бесплодием II рz 
n = 33 % n = 32 % 

Миома матки 
(D25) 23 69,7 7 21,8 < 0,005 

Эндометриоз 
матки (N80.0) 2 6,1 5 15,6 > 0,005 

Патология 
эндометрия 
(N84.0)  

1 3,03 2 6,2 > 0,005 

Таблица 1
Структура причин бесплодия в основных этнических группах в Республике Бурятия

 
Русские

n = 88 
Бурятки

n = 68 
Всего 

n = 156 Уровень 
значимости n % n % n % 

Нарушения овуляции 79 89,7 56 82,3 135 86,5 рχ2 > 0,05 

Трубно-перитонеальное 55 62,5 46 67,6 101 64,7 рχ2 > 0,05 
Маточный фактор (миома матки, 
аденомиоз, полипы эндометрия) 21 23,8 26 38,2 47 30,2 χ2 = 3,7636 

р = 0,05 
Мужской фактор  26 29,5 22 32,4 48 31,3 рχ2 > 0,05 

Наружный генитальный эндометриоз  14 15,9 13 20,1 % 19 12,2 рχ2 > 0,05 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у обследованных женщин бурят-
ской этногруппы с репродуктивными нарушениями 
маточный фактор бесплодия встречается чаще в срав-
нении с русскими. Это определяется более высокой 
частотой выявления миомы матки при вторичном 
бесплодии: 69,7 % у русских против 21,8 % у русских. 
Значимых различий по обнаружению аденомиоза 
и гиперпластических процессов эндометрия при 
вторичном бесплодии у обследованных русских и 
буряток не обнаружено. 

Несмотря на высокую частоту и многолетнюю 
историю изучения, вопросы этиологии и патогенеза 
миомы матки до конца не разрешены. Миома матки 
рассматривается как мультифакториальное забо-
левание, в возникновении которых важную роль 
играет генетическая предрасположенность. Так, 
имеются данные об определенных полиморфизмах 
генов системы детоксикации при миоме матки [5], 
В настоящее время имеются предварительные дан-
ные об особенностях полиморфизмов ряда генов у 
здоровых женщин русской и бурятской этногрупп 
[6]. Обнаруженные нами различия частоты миомы 
матки указывают на целесообразность изучения 
роли генетических маркеров и в формировании 
миомы матки у бесплодных женщин различных 
этнических групп.
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