
     Диагностическое значениенекоторых острофазных белков
 -    при гнойно воспалительных заболеваниях придатков матки

 . .ШрамкоСВ 1,  . .АрхиповаСВ 2,  . .БаженоваЛГ 2,  . .ЗоринаРМ2

Diagnosis value of some acute-phase proteins 
in purulent-inflammatory diseases of uterine appendages
Shramko S.V., Arkhipova S.V., Bazhenova L.G., Zorina R.M.
1     1, . Городскаяклиническаябольница№ г Новокузнецк 
2   , . ГОУДПОГИУВ г Новокузнецк

  . .,  . .,  . .,  . .ШрамкоСВ АрхиповаСВ БаженоваЛГ ЗоринаРМ

      Проведено исследование концентрации белков остройфазыα-2-  ( )   ( )    78макроглобулина МГ и лактоферрина ЛФ в сыворотке крови  
       .  /    женщинсразличнымиформамивоспалительныхпроцессовпридатковматки КоэффициентМГЛФрассматривалсякакдополнительный 
  -            .критерий наличия гнойно некротической деструкции тканей и выбора тактики лечения при воспалительных процессах придатков матки  

            СодержаниеМГопределялосьметодомракетного иммунофореза с использованиеммоноспецифической антисыворотки к данномубел-
,   —    .      ку содержаниеЛФ методом твердофазного иммуноферментного анализа Консервативная терапия проводились при значении коэф-

 /   .         . фициентаМГЛФболееединицы Призначенииданногокоэффициентаменееединицывыполнялосьоперативноелечение Использова-
  /             ние коэффициентаМГЛФв качестве диагностического критерия наличия деструкции в придатках матки при воспалительных процессах 

    .позволилооптимизироватьвыборлечебнойпрограммы

 :Ключевые слова  -  ,  ,   , гнойно некротическая деструкция тубоовариальный абсцесс белки острой фазы α-2- , макроглобулин лакто-
,  / .феррин коэффициентМГЛФ

We investigated concentrations of acute-phase proteins α-2-macroglobulin (MG) and lactoferrin (LF) in blood serum of 78 women with vari-
ous types of uterine appendages inflammatory processes. Coefficient MG/LF was used as an additional diagnostic criterum of purulent-necrotic 
destruction of organs and tissues and allowed us to choose proper treatment options. MG values were assessed by method of rocket immune 
electroforesis using monospecific antiserum to the given protein, LF level was assessed by enzyme linked immunoassay based method (ELISA). 
Standard was performed when coefficient MG/LF was greater than 1, and if value of coefficient MG/LF was less than 1, we performed surgical 
treatment. Using coefficient MG/LF as a diagnostic criterion of existence of organic destruction in uterine appendages allowed us to optimize the 
selection of treatment program.
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 Введение

    Воспалительные заболевания органов малого таза 
  ,    представляют серьезную проблему так как занимают пер-

     ,  воеместов структуре гинекологических патологий при этом 
    пик заболеваемости приходится наре  продуктивный период 

[8].      На долю гнойных форм воспалительных заболеваний 
 ,   ,   4придатков матки по данным литературы приходится от  

 10%     до всех воспалительных поражений внутренних поло-
 вых органов [11].     Основнымметодомлечениягнойныхсаль-

     .пингоофоритов в настоящее время является хирургический  
      Высокий удельный вес радикальных операций с последую-

       щей утратой детородной и менструальной функций у жен-

      щинмолодоговозраста ставит проблемулеченияосложнен-
        -ныхформвразрядне толькомедицинских и социально эко-

номиче ,   . ских ноидемографических
     Трудностидиагностикиивыбораоптимальнойпрограммы 

     лечения во многом связаны с полиморфиз  мом клинической 
,      симптоматики а также запоздалойинепрофильной госпита-

 [11].    ,   лизацией Помнению ряда авторов даже при тщатель-
  -нойоценке клинико лабо    раторныхданныхвероятностьоши-

     21,73% [11]. бочногодиагнозавысокаисоставляет
    Широкая распространенность гнойных форм воспале-

       ния придатков матки наряду с отсутствием прямой зависи-
      мостимежду глубинойморфологическихизмененийиостро-

      тойклиническойсимптоматикизатрудняетдиагностикуивы-
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   .  бор оптимальной программы лечения Вариабельность 
,    симптомов свойственная современному течению гнойных 

,    , сальпингоофоритов высокийудельныйвесстертых атипич-
  ныхформпред       ставляютособыйинтересипобуждаюткпоис-

  ку объективных     критериев деструкции тканей и необратимо-
 . стипроцессов

     ( )Особенностьюбольшинства белков остройфазы БОФ  
  .      является их неспецифичность В то же время высокая чув-

      ствительность выгодноотличает их от других используемых 
   ,    в клинике маркеров воспаления таких как скорость оседа-

 ,  ,  ния эритроцитов количество лейкоцитов сдвиг лейкоцитар-
 .     нойформулы Неспецифичность БОФограничивает их диа-

 ,     гностическую значимость вместе с тем одновременное из-
      мерение концентрации нескольких белков с различной био-

    ,логической функцией выявляет некоторые закономерности  
    [13]. значениекоторыхтруднопереоценить

     К числу острофазных белков относится α-2-макро-
 ( ),   глобулин МГ обладающий антипротеазной активностью 

    в отношении эластазоподобных и химотрипсиноподобных 
.     протеиназ Белок является важнейшим фактором защиты 

 ,   соединительной ткани обеспечивая значительную часть 
  .  антипротеиназной активности крови Повышение концен-

     трации МГ при воспалительных процессах обеспечивает 
 ,    благоприятный исход тогда как снижение содержания 

      белка в сыворотке крови является плохим прогностиче-
       ским признаком и указывает на срыв компенсаторных и 

  [1].защитныхмеханизмов  
   —  ( ) — Другойострофазныйбелок лактоферрин ЛФ пред-

   , ставляет собой железосвязывающий гликопротеин высту-
     пающий протектором тканей от повреждающего действия 

  [17].    гидроксильных радикалов Он опосредует реакции по-
      верхностного натяжения на клеточных мембранах и силы 
   [16].   отталкивания между ними Биологическая роль этого 

      эффекта заключается в удержании нейтрофилов в воспали-
 .    тельном очаге При чрезмерно длительной персистенции 

     нейтрофильной фазы возникает реальная угроза гнойного 
     [9].  расплавления ткани и развитие абсцессов Высокая кон-

 , ,      центрация ЛФ возможно влияет на смену клеточныхфаз в 
  ,   очаге острого воспаления замедляя смену полиморфно-

    — .ядерных лейкоцитов популяцией моноцитов макрофагов  
   ,   По мнению ряда исследователей ЛФ является высокочув-

    .ствительныммаркеромлюбоговоспалительногопроцесса
 ,     Все вышеперечисленное а также отсутствие в литера-

      туре подобныхсообщенийпослужилопредпосылкойдляна-
     стоящего изучения концентраций данных острофазных бел-

   ,     ков в сыворотке крови а также закономерности их соотно-

       шений у женщин с различными формами воспаления при-
 .датковматки

  Материалиметоды
      23   Изучено содержаниеМГи ЛФу здоровых женщин и 

78     пациенток гинекологического стационара с воспалитель-
   .  ными заболеваниями придатков матки Возраст обследуе-

  —  16  50 . мыхженщин от до лет
  -    Группу с гнойно некротическойдеструкциейвпридатках 

  47 , 23   —   матки составили женщин из них с клиническими 
   .   признаками перитонита и пельвиоперитонита При этом ту-

      боовариальныйабсцесссодновременнойдеструкциейвма-
       6 ,  22точной трубе и яичнике был обнаружен в случаях в  
    , случаях пиосальпинкс сочетался с оофоритом периоофори-

,   ,  19  том воспалительными кистами яичника в случаях аб-
 ,  ,    сцесс яичника или пиовар сочетался с хроническим воспа-

    :  лительнымпроцессомвматочнойтрубе нодознымсальпин-
, .гитом перисальпингитом

  -    Группу без гнойно некротической деструкции в придат-
   31 ,  17   ках матки составила женщина у из которых воспали-

     тельный процесс осложнился пельвиоперитонитом либо пе-
.ритонитом

      СодержаниеМГв сыворотке крови определялось мето-
     домракетного иммунофореза с использованиеммоноспеци-

     [5].  фической антисыворотки к данному белку Уровень ЛФ 
   определяли методом твердофазного иммуноферментного 

 [7].     анализа Для статистической обработки полученных ре-
    зультатов использовали лицензионную версию сертифици-
  рованнойпрограммы InStat 2.0 («Sigma», ).  США Даннаяпро-

      грамма представляет собой пакет основных методов пара-
   , метрическойинепараметрическойстатистики позволяющий 

    обрабатывать сравниваемые группы последовательно при 
    .  помощинескольких критериев и посттестов Это существен-

    но повышает достоверность полученных
,     закономерностей чтополностьюотвечает современнымме-

  .тодамдоказательноймедицины
,   ,  Параметры приводимые в работе имеют следующие 

: обозначения Х —  ; среднее значение m —  ошибка средне-
; го n —    , объем анализируемой выборки p —  достигнутый 

 .   уровень значимости Проверка нормальности распределе-
     ния признаков выполнялась с использованием критерия 

—Колмогорова Смир ,    нова критическое значение уровня 
  0,05.значимости равно

 Результаты
    ,В результате проведенного исследования установлено  

      что в случаях с неосложненными воспалительными процес-
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   От науки к практике

    ,   самисодержаниеМГоставалосьнеизменным ауровеньЛФ 
  32%     увеличивался на в сравнении со здоровыми женщина-

 (ми p = 0,03) (таблица).   -При хронических гнойно деструктив-
  (    ныхпроцессах тубоовариальныеабсцессыбезперфорации 

   )    ивовлечения соседнихорганов содержаниеМГтакжепрак-
  ,     тическинеизменялось аконцентрацияЛФрезковозрастала 

(  96%)      на по сравнению с показателями здоровых женщин 
(p = 0,004).     У больных с острыми воспали  тельными процес-

    ,  сами без деструкции в органах осложненными пельвиопери-
,  тонитом сывороточные      уровниМГиЛФодновременностати-
  ,     42%стически значимо увеличивались при этом МГ на  

(p = 0,03),   —  270% (аЛФ на p = 0,0001)    всравнениисоздоро-
 выми -женщи

    180% (намииЛФна p = 0,0004)    в сравнении с неослож-
  .  ненными воспалительными процессами При перфорации 
       абсцесса и излитии гнойного содержимого в брюшную по-

 (   -  ) лость перитонит и гнойно некротическая деструкция кон-
 , ,   центрация МГ напротив статистически значимо снижалась 

 20% (на p = 0,04)  28% (и p = 0,008),    а содержаниеЛФувели-
  225  146%     чивалось на и в сравнении с группами здоровых 

     женщини с неосложненными воспалительнымипроцессами 
 (соответственно p = 0,0001).

   Ретроспективная оценка соотношения концентраций 
    .изучаемых белков выявила существенные закономерности  
     (Отношение концентраций МГ и ЛФ коэф  / )фициент МГЛФ  

     .коррелировало с тяжестью и распространенностью процесса  
  -При отсутствии гнойнонекротич    еской деструкции и вовлече-
    нии соседних органов в воспалительный процесс значение 

коэффициента /МГЛФ   .  было более единицы При локализо-
      ванных гнойниках без перфорации и вовлечения соседних 
   /     органов значение коэффициента МГЛФбыло близко к еди-

.  ,  , нице При процессах осложненных перитонитом значение 
   .  коэффициента было менее единицы Данное исследование 

,     /  показало что снижение значения коэффициента МГЛФсо-
      провождалось увеличениемтяжести процесса и степени его 

.  ,  распространенности Кроме того ретроспективный анализ 
 ,     позволил установить что значение коэффициента было со-
  пряжено с определе     нием срока и объема оперативного 

.вмешательства

    (   )           Содержаниебелков остройфазы МГиЛФ в сыворотке кровиженщинс различнымиформамивоспалительных процессов придатков матки

  Группаобследованныхбольных
, /МГ г л , /ЛФ мкг мл  /КоэффициентМГЛФ

Х ± m 95%-й ДИ Х ± m 95%-  йДИ Х ± m 95%-  йДИ
  Здоровыеженщины n = 23

2,29 ± 0,11 2,06—2,52 
n = 23 

1,40 ± 0,08
 

1,23—1,57
 n = 23

1,70 ± 0,11 1,47—1,92 
  Неосложненныевоспалительныепро-

 (  , цессы бездеструкции
 )безперитонита

n = 14
2,53 ± 0,15 3

 
2,21—2,85

n = 13
1,85 ± 0,17 3, 1

 
1,48—2,22

n = 13
1,59 ± 0,21 3, 2 1,14—2,05

 , Воспалительныйпроцесс осложнен-
  ныйпельвиоперитонитом

(  )бездеструкции

n = 17
3,26 ± 0,32 3, 2, 1 

 
2,56—3,94

n = 17
5,20 ± 0,71 3, 1

 
1,48—2,22

 n = 15
0,76 ± 0,17 3, 1 0,41—1,11 

  Тубоовариальныйабсцесс
  ( )безперитонита деструкция

n = 24 
2,67 ± 0,17 3 

 
2,30—3,03

n = 24
2,74 ± 0,43 3, 1 1,83—3,66

n = 23
1,02 ± 0,14  3, 2, 1 0,74—1,31 

  Тубоовариальныйабсцесс
  ( ) сперитонитом деструкция

n = 23
1,83 ± 0,16 3, 2, 1 1,49—2,18

n = 23
4,55 ± 0,39 3, 1

 
3,75—5,35

n = 22
0,48 ± 0,08 3, 1 0,31—0,65 

Примечани .  —  .е ДИ доверительныйинтервал
1          (Статистическизначимыеразличиявсравнениис группойздоровыхженщин p < 0,05).
2          (Всравнениимеждугруппамисдеструкциейибездеструкции p < 0,05).
3          (Всравнениимеждугруппамисперитонитомибезперитонита p < 0,05).

    /   По мере снижения коэффициента МГЛФсокращалось вре-
      мя предоперационной подготовки и расширялся объем опе-

 .     ративного вмешательства В группе женщин с тубоовари-
   ,  альными абсцессами без пельвиоперитонита которым опе-
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    ративное лечение выполнялось эндоскопическим доступом 
     24—48после предоперационной подготовки в течение  ,ч  

  /     значение коэффициента МГЛФ было близко к единице 
(1,02 ± 0,14).    Объемоперативноговмешательстваопределял-

 ся интер      ,операционно в зависимости от возраста пациентки  
     репродуктивной функции и степени поражения органов 

( ,   сальпингоовариоадгезиолизис опорожнение и дренирова-
 , ,   ние гнойника сальпинготомия аднексэктомияс контуртубэк-

).      ,томией В группе больных с острым сальпингооворитом  
 ,  осложненным пельвиоперитонитом оперативное лечение 

  3—6выполнялосьчерез      чсмоментапоступленияпациентки 
       в стационар эндоскопическимдоступомв объеме санации и 

      дренированиябрюшнойполостиприусловииотсутствияэф-
    .  фекта от проводимого консервативного лечения Умолодых 

     женщин с невыполненной репродуктивной программой опе-
     ративное вмешательство проводилось сразу при поступле-

      нии в стационар после короткой предоперационной подго-
.      товки В данной группе больных значение коэффициента 

/     (0,76МГЛФ было менее единицы  ± 0,17).  При тубоовари-
      альных абсцессах с перфорацией и перитонитом оператив-

     ное лечение выполнялось после короткой предоперацион-
    2ной подготовки в течение     ч лапаротомным доступом в 

 объеме пан .   /гистерэктомии Значение коэффициента МГЛФ 
     0,48приэтомснижалосьисоставляло  ± 0,08. 

Обсуждение
  ,   Проведенное исследование показало что при хрониче-

 -     ских гнойно деструктивных процессах с формированием ту-
     боовариальных абсцессов в виде осумкованных гнойников 

        без перфорациисодержаниеМГвсыворотке кровималоот-
  ,     личалось от нормы чтоможет указывать на своевременную 

      . утилизацию и отсутствие накопления белка в крови При 
 острых воспалитель    , ных процессах придатков матки ослож-
 ненных пельвио ,   -перитонитом и без гнойно некротической 

 деструкции      в органах содержание исследуемого белка повы-
. шалось    Поскольку ингибитор протеиназ α-2-макроглобулин 

    является важнейшим фактором защиты соединительной 
     ткани от деструктивного воздействия эндогенных протеиназ 

—     ,  эластазы и коллагеназы нейтрофилов повышение его 
, ,     уровня вероятно и обеспечивает надежную защиту тканей 

     [1].от деструктивного воздействия воспалительных агентов  
, ,      И напротив наличие очагов гнойного расплавления в тка-

        нях яичников и маточных труб в сочетании с перитонитом 
      .сопровождалось резким снижением МГ в сыворотке крови  

     Снижение содержания основного ингибитора протеиназ в 
        крови может быть связано как с активным расходом этого 
      белка на удаление протеиназ и других  продуктов распада 
,        тканей так исодновременнымблокированиемего синтезапо 

   [2, 6, 14, 15, 18].  ,  типуобратнойсвязи Крометого низкоесодер-
    жаниеМГв группе    -больных с распространенным гнойно де-

структив        ным процессом может быть связано не только с 
     разобщенностью процессов потребления и синтеза белка 

   ,  при длительно текущем заболевании истощением резерв-
  ,      ного пула белка но также с возможным генетически детер-

      минированным дефицитом его синтеза у данной категории 
.        больных Влитературеимеютсяуказаниянасвязьмеждуге-

    нетическим дефицитом ингибитора протеиназ α-1-антит-
     , рипсинаисклонностьюк деструктивнымпневмониям эмфи-

  [1]. земелегких
    Полученные результаты исследования содержания ЛФ 

      при воспалении придатков матки не противоречат данным 
     отечественной и зарубежной литературы о  повышении кон-

     . центрацииЛФпридругихвоспалительныхпроцессах Опреде-
    ление концентрацииЛФиспользуется   для достоверной оцен-

  ки тяжести инфек     ционного поражения и прогнозирования по-
 слеродовых -   [4].  гнойно септических осложнений При тяже-

 лых      6—7  [10],эндометритах содержаниеЛФвозрастает в раз  
      —  10 при гнойныхпроцессах в хирургическойпрактике в раз 

[19, 20].      При перитоните повышение содержания ЛФ как 
    маркера активации нейтрофилов считается хорошим 

 ,    прогностическим признаком тогда как при неблагоприятном 
       исходенеуклонное снижениеЛФотмечается с первых суток 

 [3]. заболевания
     Тактические подходы и алгоритм лечебных мероприя-

  -    тий при гнойно воспалительных процессах придатков мат-
      [8, 11],  ки стандартны и описаны в литературе однако 

    /предложенный способ определения коэффициента МГЛФ 
     облегчает дифференциальную диагностику и выбор опти-

  .мальнойпрограммылечения

 Заключение
 ,   ,Таким образом проведенное исследование показало  

     что лишь одновременное изучение концентраций  белков с 
   различной биологической функцией позволя  ет объективно 

   .   оценить характер воспалительного процесса С одной сто-
,      роны уровень МГ демонстрирует очевидную связь между 

      , степенью защищенности тканей и деструкцией в органах с 
 ,    другой стороны содержание ЛФ отражает распространен-

 .   /  ность процесса Использование коэффициента МГЛФ в 
    практике позволяет расширить методы дифференциальной 

,    ,диагностики предотвратить развитие тяжелых осложнений  
    обосновать выполнение органосохраняющих операций у 

      женщинмолодого возраста и оптимизировать выбор лечеб-
 .нойпрограммы
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