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Работа посвящена изучению влияния несъемных 
двухопорных зубных протезов на соседние зубы, зубы- 
антагонисты и ткани протезного ложа при лечении ок-
клюзионных нарушений. При проведении исследова-
тельской работы были изучены линейные величины 
опорных зубов, степень их наклона, протяженность 
дефекта зубного ряда, размер альвеолярного гребня 
по данным клинических и рентгенологических методов 
исследования.
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В
оспалительные заболевания придатков 

матки (ВЗПМ) относятся к числу наиболее 

распространенных нозологий в гинекологи-

ческой практике [1, 4]. В последние годы значи-

тельно возросло количество хронических и бес-

симптомных форм воспалительного процесса в 

матке и придатках, что во многом обусловлено 

характером патогенной микрофлоры, вызываю-

щей воспалительный процесс [2]. Если во второй 

половине XX столетия основными возбудителя-

ми являлись представители кокковой флоры, то 

в настоящее время из очагов хронического вос-

паления наиболее часто выделяются возбуди-

тели инфекций, передающихся половым путем 

(ИППП) [3, 5]. При этом в ряде случаев микро-

флора в очагах хронической инфекции верхнего 

и нижнего отделов репродуктивной системы не 

совпадает либо присутствует только в верхнем 

отделе [4].

Одной из возможных причин недостаточной эффек-
тивности существующих методов лечения ВЗПМ явля-
ется возникновение резистентных к антибактериаль-
ным препаратам инфекционных агентов и снижение 
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иммунного статуса у лиц в современной популяции 
[2]. С нашей точки зрения, изучение особенностей 
микрофлоры и показателей иммунной системы на 
местном уровне, а именно на уровне воспалительно-
измененной маточной трубы, позволит подвести тео-
ретическую базу под разработку более эффективных 
методов лечения ВЗПМ.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние особенностей микрофлоры и продукции отдель-
ных цитокинов в ткани маточных труб при хрониче-
ских ВЗПМ.

Материал и методы. Микробиологическое ис-
следование выделений из влагалища и содержимо-
го маточных труб проводилось у 100 больных ВЗПМ, 
прооперированных в период с 2007 по 2011 год. По-
казанием к операции послужила подготовка к ЭКО у 
больных с трубно-перитонеальным бесплодием или 
наличие ВЗПМ, осложненных гидросальпинксами. Ни 
у одной из пациенток на момент операции не было 
обострения заболевания.

С целью выделения и идентификации микроб-
ных культур из вагинального секрета и полости 
маточной трубы использовали соответствующие 
питательные среды НПО «Питательные среды» (Ма-
хачкала). Для проведения амплификации и детек-
ции ИППП в цервикальном канале и маточных трубах 
использовались наборы реагентов для выявления 
ДНК Chlamydia trachomatis, Ureaplasma Urealyticum, 
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Neisseria 
gonorrhoeae, Trichomanas vaginalis в клиническом 
материале методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной детек-
цией. Для выявления всех ИППП использовались 
тест-системы производства ФГУН «ЦНИИЭ» Роспо-
требнадзора (Москва). Амплификация и детекция 
проводилась на приборе «Rotor-Gene» 3000 («Corbett 
Research», Австралия).

Иммунологическое исследование ткани маточных 
труб проводили у 30 больных ВЗПМ на базе лабора-
тории иммунологии Ставропольского противочумно-
го института. В контрольную группу для иммуноло-
гического исследования были включены 20 женщин 
репродуктивного возраста, без признаков ВЗПМ и 
сопутствующей гинекологической патологии, с двух-
фазным менструальным циклом, поступивших для 
выполнения хирургической стерилизации. Уровень 
IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α, IFNγ, FGF и 
VEGF в гомогенате маточной трубы определяли так-
же на базе иммунологической лаборатории Ставро-
польского противочумного института методом твер-
дофазового иммуноферментного анализа (ИФА) на 
планшетном фотометре «Labsystems iEMS Reader 
MF» (Финляндия) с использованием наборов «Век-
торБест» и «Протеиновый контур» (Россия), согласно 
прилагаемым инструкциям.

Статистический анализ полученных результатов 
проводили на персональном компьютере с приме-
нением пакета статистических программ «Primer of 
Biostatistics» (Biostat). Для всех критериев опреде-
лялось среднее значение и стандартная ошибка, для 
сравнения показателей в различных группах исполь-
зовался критерий Стьюдента. Достоверность по-
лучаемых результатов определяли в соответствии с 
общепринятым значением р<0,05.

Результаты и обсуждение. Согласно получен-
ным данным, из отделяемого цервикального кана-
ла больных ВЗПМ примерно с одинаковой частотой 

высевались представители условно анаэробной или 
анаэробной микрофлоры. Наиболее часто рост на 
питательных средах давали Escherichia coli (47,0 %), 
Bacteroides (41,0 %). Из возбудителей ИППП наи-
более часто выявлялись Trichomanas vaginalis 
(13,0 %), Chlamydia trachomatis (12,0 %), Ureaplasma 
urealithicus (8,0 %) и Mycoplasma hominis (6,0 %). В 
68,0 % случаев из цервикального канала выделялись 
ассоциации патогенной или условно патогенной 
флоры.

При бактериологическом исследовании содер-
жимого маточных труб больных ВЗПМ наиболее ча-
сто высевались анаэробы (62,0 %), Escherichia coli 
(38,0 %) и Corynebacterium (20,0 %). Обращает на 
себя внимание различный спектр выделяемой пато-
генной и условно патогенной флоры из цервикально-
го канала и маточных труб. Так, при посеве отделяе-
мого из маточных труб реже определялась условно 
анаэробная и чаще – анаэробная флора.

Похожая закономерность отмечалась и в отноше-
нии возбудителей ИППП. Согласно полученным дан-
ным, в 39,0 % случаев в содержимом воспалительно-
измененных маточных труб определялись Chlamydia 
trachomatis (более чем в 2 раза чаще, чем в отделяемом 
из цервикального канала), в 7,0 % случаев Mycoplasma 
genitalium (в 3 раза чаще, чем в цервикальном канале) 
и в 6,0 % случаев Neisseria gonorrhoeae (в 6 раз чаще, 
чем в цервикальном канале). Частота выявления ас-
социаций микроорганизмов из содержимого маточ-
ных труб была несколько выше, чем в цервикальном 
канале (76,0 %).

При проведении статистического анализа было 
установлено, что из маточных труб больных ВЗПМ 
достоверно реже, чем из цервикального канала, вы-
деляется Staphylococcus epidermidis (10,0±3,0 и 
24,0±4,3 % соответственно), Candida albicans (7,0±2,6 
и 24,0±4,3 % соответственно), Lactobacterii (12,0±3,2 
и 68,0±4,7 % соответственно), Trichomanas vaginalis 
(2,0±1,4 и 13,0±3,4 % соответственно) и достовер-
но чаще – Bacteroides fragilis (62,0±4,9 и 41,0±4,9 % 
соответственно) и Chlamydia trachomatis (39,0±4,9 и 
12,0±3,2 % соответственно).

При изучении уровня цитокинов в ткани 
воспалительно-измененных маточных труб по срав-
нению со здоровыми установлено увеличение уровня 
IL-1β на 38,3 %, TNF-α в 3 раза, IL-10 в 5,6 раза, IFNγ в 
1,5 раза, IL-6 в 1,8 раза, IL-8 в 1,4 раза, VEGF в 2 раза, 
FGF в 20,7 раза и снижение уровня IL-2 в 2,9 раза и 
IL-4 в 3,6 раза.

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что при ВЗПМ микробный пейзаж 
нижнего и верхнего этажей женских половых орга-
нов зачастую не совпадают. Кроме того, результаты 
микробиологического исследования подтвержда-
ют значительную роль Chlamydia trachomatis в воз-
никновении осложненных форм ВЗПМ с достаточно 
низкой выявляемостью данного возбудителя при ру-
тинном обследовании.

Данные иммунологического исследования маточ-
ных труб больных ВЗПМ позволяют утверждать, что в 
процессе хронизации ВЗПМ на местном уровне фор-
мируется иммунологическая дисфункция, которая 
характеризуется увеличением активности неспеци-
фического иммунного ответа, на что указывает повы-
шение концентрации IL-1β, TNF-α, IL-6, IL-8 и IFNγ в 
ткани маточных труб. Одновременно с этим у паци-
енток с хроническим ВЗПМ на уровне маточных труб 



74

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

происходит снижение активности специфического 
клеточного иммунного ответа за счет его переклю-
чения с Th1 типа на Th2, на что указывает снижение 
уровня IL-2 и увеличение уровня IL-10 в маточных тру-
бах больных ВЗПМ. Помимо характерных иммуноло-
гических нарушений у больных с хроническими ВЗПМ 
создаются предпосылки к повышенному коллагено-
образованию в маточных трубах, на что указывает 
увеличение уровня FGF.
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Р
евматоидный артрит (РА) – одно из наибо-

лее распространенных хронических воспа-

лительных заболеваний человека, частота 

которого в популяции, согласно данным ВОЗ, со-

ставляет от 0,6 до 1,3 % [1, 2]. Ежегодно в Рос-

сийской Федерации регистрируется около 300 

тысяч больных РА, а заболеваемость по данным 

статистики составляет 2,75 на 1000 лиц 18 лет и 

старше [3, 4].

В настоящее время важная роль в патогенезе 
РА отводится дисбалансу про- и противовоспали-
тельных цитокинов. Установлено, что при РА в тка-
нях суставов продуцируется избыточное количество 
цитокинов макрофагального происхождения (фак-
тор некроза опухоли-альфа, интерлейкин-1 (ИЛ), 
гранулоцитарно-макрофагальный колониестиму-
лирующий фактор) при минимальной выработке 
Т-клеточных цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-3, ИЛ-4, ИЛ-10, 
гамма-интерферона) [4, 5].

Дальнейшее изучение уровня про- и противовос-
палительных цитокинов, позволяющее оценивать 
активность и характер прогрессирования иммуново-
спалительного процесса, является актуальным во-
просом.

Целью исследования явилось изучение клиниче-
ской информативности цитокинов у больных РА.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены больные РА, находившиеся на стационарном 
лечении в отделении ревматологии Республиканской 
клинической больницы г. Махачкалы. В основную груп-
пу вошли 36 больных (28 женщин и 8 мужчин) в воз-
расте от 30 до 65 лет (средний возраст 41,8±1,3 года). 
Группу сравнения составили 24 практически здоровых 
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