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REASONS OF HYPERPLASTIC PROCESSES OF THE 
FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

A.A. Lukach, O.A. Minyajlo, S.V. Ol’hovikova 

Summary
The immune system condition was studied in women 

infected by sexually transmitted diseases with hyperplastic 
processes of the reproductive system. A high percentage of 
clamydia and ureaplasma (58,1%) was found in patients 
with hyperplastic processes of the reproductive system, 
including operative material biopsies (24,4%). In patients 
with hyperplastic processes of the reproductive system 
a decrease of phagocytosis and bactericidal activity was 
shown which along with a decrease of potential ability of 
the CD3+ lymphocyte to synthesize cytokines reflected the 
depressed systemic immunity in women.
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Трудности в лечении хронического 
рецидивирующего сальпингоофорита 
(ХРСО) и профилактике его рецидивов 
связаны со сложностью и недостаточной 
изученностью патогенеза хронизации 
воспалительного процесса [5, 6]. В на-
стоящее время в формировании инфек-
ционных воспалительных заболеваний, 
в том числе женских половых органов, 
особая роль отводится изменению гене-
рации активных форм кислорода (АФК) 
и перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) – двух наиболее часто встреча-
ющихся реакций свободнорадикального 
окисления (СРО) [10]. АФК определяют 
микробицидный потенциал фагоцитов, 
и их недостаточное образование может 
повлечь за собой хронизацию заболева-
ния, тогда как избыточная их продукция 
при несостоятельности антиоксидантной 
системы (АОС) инициирует ПОЛ,  ведет 

к повреждению биологических мембран, 
развитию синдрома эндогенной инток-
сикации (СЭИ) [2, 3]. В современной 
литературе имеются отдельные иссле-
дования СРО при остром воспалении 
органов малого таза [8], но практически 
отсутствуют сведения по этому вопросу 
при хронических сальпингоофоритах. 
Не решены вопросы и их патогенетичес-
кой терапии.

Целью данной работы являлось ис-
следование эндогенной интоксикации и 
лечебного действия дискретного плаз-
мафереза (ПА) на процесс у больных 
с ХРСО.

Под нашим наблюдением находились 
138 больных с ХРСО в возрасте от 16 до 
43 лет. Диагноз ставился на основании 
данных клиники, лапароскопии и УЗИ. 
Длительность заболевания колебалась 
от 3 до 14 лет. Частота рецидивов в год у 
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93 (67,4%) больных варьировала от 3 до 
5, у остальных 45 (32,6%) – более 5. У 84 
больных (1-я группа) имела место фаза 
клинической ремиссии, у 54 (2-я) – фаза 
обострения ХРСО. На фоне базисной 
терапии у 9 больных 1-й группы и у 13 
из 2-й проводили дискретный ПА с ис-
пользованием одноразового сдвоенного 
контейнера для взятия крови. ПА осу-
ществлялся в изоволемическом режиме 
с замещением удаленной плазмы крови 
изотоническим раствором натрия хло-
рида. Курс лечения состоял из 3 сеансов 
с интервалом 2-5 дней. За один сеанс в 
зависимости от состояния гемодинами-
ки одномоментная эксфузия составляла 
в среднем 500–800 мл плазмы крови. 
Группа сравнения состояла из 52 паци-
енток (37 из 1-й и 15 из 2-й группы), ко-
торые получали общепринятое лечение. 
В контрольную группу вошли 19 здоро-
вых женщин репродуктивного возраста.

В комплекс обследования, помимо клинико-лабо-
раторных, инструментальных исследований, входило 
изучение спонтанной (СПЛЗХЛ) и индуцированной 
(ИНЛЗХЛ) люминолзависимой хемилюминесценции 
(ЛЗХЛ) цельной крови по методу Ю.А. Владимирова, 
М.П. Шерстнева [1]. В качестве индуктора фагоцитоза 
использовали продигиозан – липополисахаридный ком-
плекс, выделенный  из Вас. prodigiosum.  По показате-
лям СПЛЗХЛ судили о генерации АФК фагоцитами без 
вмешательства извне, по данным ИНЛЗХЛ – об их мик-
робицидном потенциале. Исследования проводились на 
аппарате «Хемилюминомер-003». Для изучения СПЛ-
ЗХЛ 0,1 мл венозной крови, гепаринизированной из 
расчета 50 ЕД/мл, вносили в 2,0 мл изотонического рас-
твора натрия хлорида с растворенным в нем 10-5 М лю-
минолом (5-амино, 2-3-дегидро-4-фталазиндион) и по-
мещали в термостатируемую камеру прибора (t=37ºС). 

Запись ХЛ продолжалась 10 минут. Анализировали 
спонтанное свечение (СпС) и максимальное (МС), отра-
жающее максимальную фагоцитарную активность кле-
ток и их способность генерировать АФК, и светосумму 
(СС), которая коррелирует с потреблением кислорода и 
степенью завершенности фагоцитоза [9, 10]. Получен-
ные результаты выражали в относительных единицах 
по отношению к эталону свечения СФХМ-1 ГОСТ 9411-
81, суммарный световой поток которого составляет 
5,1х105 квант/с.

При изучении ИНЛЗХЛ в иммунологической план-
шете смешивали 0,1 мл крови с 0,01 мл продигиозана и 
инкубировали при t = 37º С в течение 20 минут. Далее 
содержимое планшеты вносили в 2,0 мл физиологи-
ческого раствора с люминолом и помещали в прибор. 
Запись свечения осуществляли в течение 10 минут, 
подсчитывали те же параметры, что и  при изучении 
СПЛЗХЛ. Параллельно определяли  содержание в сы-
воротке крови молекул средней массы (МСМ) [7], цир-
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК) методом 
преципитации с 3,75% раствором полиэтиленгликоля 
[4]. Статистическую обработку полученных данных 
производили при помощи программы Statistica для Win-
dows-97 с использованием t-критерия Стьюдента.  

У больных 1-й группы показатели 
спонтанной ЛЗХЛ цельной крови оказа-
лись ниже нормы в среднем в 2,7 (МС) 
и 4,1 (СС) раза (см. табл.). На момент 
обследования у всех этих больных от-
мечалась стадия ремиссии ХРСО. Судя 
по анамнестическим данным, больные 
страдали длительным рецидивирующим 
воспалением придатков матки, много-
кратно получали медикаментозное и фи-
зиотерапевтическое лечение по поводу 
обострения заболевания и бесплодия. 
Нарушениями менструальной функции 
страдали 39 из 84 женщин, преимущест-
венно (31) по типу альгоменореи, пер-

Влияние ПА на показатели ЛЗХЛ цельной крови,  МСМ  и  ЦИК в сыворотке у больных  с ХРСО

Группы больных и период 
исследования

СПЛЗХЛ,
отн.ед

ИНЛЗХЛ,
отн.ед. МСМ,

г/л
ЦИК,

 усл.ед.
МС СС МС СС

До лечения
   1-я (п=84) 0,92±0,04*  1,97±0,14*  2,54±0,92*  7,66± 2,62* 1,51±0,12* 81,56±4,96*

   2-я (п=54) 6,29±0,35* 21,65±1,26* 25,98±3,69* 88,47±10,68* 1,29±0,04* 87,91±4,6*
После курса ПА
   1-я (п=9) 1,71±0,64** 6,26±1,31** 3,60±1,36** 11,89±3,09** 0,45±0,07** 53,17±4,11**

   2-я (п=13) 2,33±0,33** 7,61±1,17** 7,05±0,9** 24,15±2,92** 0,53±0,06** 55,31±1,97**
После традиционной 
терапии 
   1-я (п=37)

0,87±0,06 1,81±0,17 1,93±0,14 5,48±0,36 1,27±0,08 81,97±2,76

   2-я (п=15) 4,35±0,75 14,88±2,28 10,25±1,98 38,49±7,8 1,16±0,07 85,05±3,24
Контрольная
(п=19) 2,48±0,38  8,03±1,33  4,46±0,54 20,07±3,15 0,37±0,03 46,23±5,3

* р < 0,05 по сравнению с контрольной группой, ** р < 0,05 по сравнению с группами до лечения и после тра-
диционной терапии.
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вичным бесплодием – 13, вторичным –
37. В результате стимуляции фагоцитоза 
продигиозаном отмечалась положитель-
ная динамика исследуемых параметров. 
Так, интенсивность МС и СС по отно-
шению к исходным величинам увели-
чилась соответственно в 2,8 и 3,9 раза. 
Вместе с тем по сравнению с показате-
лями здоровых женщин оба параметра 
ИНЛЗХЛ были ниже нормы в среднем 
в 1,8 (МС) и 2,6 (СС) раза. Полученные 
данные свидетельствовали о недостаточ-
ной генерации АФК фагоцитирующими 
клетками крови и выраженном дефиците 
их резерв ных возможностей, что приво-
дит, по имеющимся данным, к глубоким 
нарушениям санирующих функций ней-
трофилов, моноцитов-макрофагов в оча-
ге воспаления [5].

После курса ПА показатели спон-
танной ЛЗХЛ по сравнению с данными 
до лечения повысились в 1,9 (МС) и 3,2 
(СС) раза. Аналогичные показатели ин-
дуцированной ЛЗХЛ были выше, чем до 
лечения, в 1,4 (МС) и 1,5 (СС) раза. Та-
ким образом, применение ПА у больных 
с низкими показателями ЛЗХЛ способст-
вовало восстановлению активности фа-
гоцитирующих клеток крови и повыше-
нию их резервных возможностей. При 
использовании методов традиционной 
терапии у больных этой группы сущест-
венных изменений в интенсивности 
ЛЗХЛ цельной крови не отмечалось, 
напротив, прослеживалось дальнейшее 
снижение всех параметров. Следователь-
но, традиционная терапия не оказывает 
заметного стимулирующего влияния 
на генерацию АФК фагоцитирующими 
клетками крови.  

У больных 2-й группы, поступивших 
в клинику с обострением ХРСО, выявле-
на высокая интенсивность показателей 
ЛЗХЛ цельной крови. До лечения МС и 
СС спонтанной ЛЗХЛ превышали анало-
гичные показатели у здоровых женщин в 
2,5 и 2,7 раза, после стимуляции продигио-
заном – соответственно в 4,4 и 5,8 раза. 
Эти данные указывали на повышенную 
генерацию АФК в цельной крови и высо-
кую степень активности воспалительного 
процесса. В процессе лечения у 13 боль-
ных проводили лечебный ПА, другие 
15 пациенток получили традиционную 
терапию. Сравнительный анализ хеми-
люминограмм в этих 2 группах выявил 
существенные различия между ними. 

Вгруппе больных,  получивших ПА, на 
протяжении 3 сеансов происходило пос-
тепенное снижение показателей СПЛХЛ 
и ИНЛЗХЛ. При этом установлено, что 
МС спонтанной ХЛ снизилось в среднем 
в 2,7 и СС – в 2,8 раза, показатели инду-
цированной ХЛ – в 3,7 раза, т. е. иссле-
дуемые параметры нормализовались или 
приблизились к норме. На фоне тради-
ционной терапии также прослеживалась 
тенденция к уменьшению показателей 
спонтанной и стимулированной ЛЗХЛ, 
однако при завершении лечения они до-
стоверно превышали значения после ПА. 
Следовательно, традиционная терапия 
не оказывала корригирующего влияния 
на систему фагоцитоза. 

Для больных с ХРСО как в стадии 
обострения, так и ремиссии, характер-
ным оказалось повышенное содержание 
в сыворотке крови МСМ и ЦИК, что сви-
детельствовало о выраженной эндоген-
ной интоксикации  и функциональной 
недостаточности фагоцитирующих кле-
ток крови. Концентрации МСМ и ЦИК 
до лечения и после традиционной тера-
пии достоверно превышали показатели в 
контрольной группе. По-видимому, ком-
поненты традиционной терапии (анти-
бактериальная, противовоспалительная, 
рассасывающая и др.) не обладают выра-
женным детоксикационным действием. 
У больных, получивших ПА, уровень 
МСМ после завершения курса лечения 
оказался ниже исходного в 1-й группе 
в 3,4 во 2-й – в 2,4 раза,  ЦИК – соот-
ветственно в 1,5 и 1,6 раза. Контрольные 
исследования, проведенные через 7 дней 
после окончания лечения, подтвердили 
стабильность полученных результатов.

Проведенное лечение ПА оказало 
положительное влияние на клиническое 
течение заболевания, ближайшие и отда-
ленные результаты. В сроки от 6 месяцев 
до 3 лет частота рецидивов  заболевания 
снизилась в 5,7 раза.

Таким образом, в результате иссле-
дования СПЛЗХЛ и ИНЛЗХЛ цельной 
крови у больных ХРСО установлены два 
типа генерации активных форм кисло-
рода – высокий и низкий. Высокая ин-
тенсивность образования кислородных 
радикалов, отражающая «оксидативный 
стресс», характерна для стадии обостре-
ния ХРСО и свидетельствует об избы-
точной функциональной активности фа-
гоцитирующих клеток крови; напротив, 
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низкая – характерна для стадии клини-
ческой ремиссии воспалительного про-
цесса и указывает на угнетение кисло-
родзависимого метаболизма фагоцитов 
с выраженным падением их микроби-
цидного потенциала. Оба клинических 
варианта течения заболевания сопро-
вождаются синдромом эндогенной ин-
токсикации. Причиной развития СЭИ у 
больных при обострении ХРСО являют-
ся чрезмерно высокая продукция АФК и 
вызываемое ими усиление процессов пе-
рекисного окисления липидов с накопле-
нием их продуктов [2]. Для проявления 
СЭИ у больных в фазе ремиссии ХРСО 
существенное значение имеет недоста-
точность санирующих функций моноци-
тов-макрофагов и полиморфноядерных 
лейкоцитов. Применение дискретного 
плазмафереза у больных  с ХРСО норма-
лизует ЛЗХЛ цельной крови и оказывает 
корригирующее влияние на генерацию 
АФК, устраняет явления СЭИ, повышает 
эффективность лечения. 
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THE POSSIBILITIES OF CORRECTION OF 
ENDOGENOUS INTOXICATION IN CHRONIC 

RECURRENT SALPINGOOPHORITIS

 A.U. Khamadyanova

Summary
The process of active forms of oxygen generation in 

blood was studied in patients with chronic salpingoophoritis 
using a luminal-dependant chemiluminescence registration 
method. The state of endogenous intoxication was also 
monitored in the group. Subgroups with low and high 
levels of oxygen radicals were determined. Plasmapheresis 
was shown to be effective for normalization of free radical 
oxidation, for reduction of endotoxicosis symptoms and for 
improving of treatment results.

УДК 618. 13 – 002. 2 – 085. 837. 3

 КРАЙНЕ ВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКИХ  
ВОСПАЛЕНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ

Н.А. Суворова, Г.И. Хрипунова

Кафедра акушерства и гинекологии с курсом неонатологии педиатрического факультета 
(зав. – проф.  Г.И. Хрипунова) Саратовского государственного медицинского университета

В последние годы интерес исследо-
вателей привлекает электромагнитное 
излучение миллиметрового диапазона 
(ЭМИ ММД), характер действия кото-
рого обусловлен  способностью вос-
станавливать систему, ответственную 
за поддержание гомеостаза [3]. Мил-
лиметровые волны (ММ-волны) явля-
ются физическим стимулом, активиру-
ющим в организме неспецифическую 
адаптацию, мобилизующим защитные 

и регулирующие функции организма 
[1, 2]. Немногочисленные клинические 
наблюдения использования ЭМИ ММД 
крайне высокочастотной (КВЧ) терапии 
при хроническом воспалении яични-
ков позволили обнаружить отчетливый 
терапевтический  эффект, проявляю-
щийся в исчезновении субьективных 
ощущений, восстановлении психоэмо-
ционального состояния и улучшении  
гемодинамики в сосудистом бассейне 
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