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На фоне хронического воспалительного про-
цесса органов малого таза у женщин, сопрово-
ждающихся вовлечением в патогенез иммунных 
механизмов поддержания гомеостаза, высо-
ка частота возникновения спаек, что является 
причиной возникновения вторичного беспло-
дия, требующего использования хирургических 
методов коррекции [1‒4].

Цель исследования – установление иммун-
ных и метаболических нарушений на системном 
и местном уровне у пациенток при бесплодии 
трубного генеза на фоне стандартного лечения.

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ

В исследование включались пациентки в воз-
расте 18‒40 лет с верифицированным диагно-
зом –  хронический сальпингоофорит в стадии 
ремиссии и длительностью анамнеза не более 
10 лет. Контрольную группу составили здоро-
вые женщины того же возраста. Интенсивность 
процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) оценивали по содержанию в плазме кро-
ви и ва ги наль но-цер ви каль ном смыве ацилги-
дроперекисей и малонового диальдегида (АГП, 
МДА) с помощью набора «ТБК-Агат», состоя-
ние антиоксидантной системы –  по общей анти-
окислительной активности (ОАА) и активности 
супероксиддисмутазы (СОД). С применением 
коммерческих наборов для твердофазного им-
муноферментного анализа (ИФА) определяли 
уровень стабильных метаболитов оксида азо-
та (СМON), неоптерина, С-ре ак тив но го белка 
(СРБ). Цитокины (TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, IFNγ, 
IL-2, IL-17, IL-18, G-CSF, IL-4, IL-10, IL-1RA), 
IgМ, IgG, IgА и sIgA (в смыве) выявляли методом 
ИФА с использованием наборов ЗАО «Вектор-
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Бест» (Россия), компоненты системы компле-
мента (С3, С3а, С4, С5, С5а) и фактор Н – диагно-
стическим набором ООО «Цитокин» (Россия). 
Активность С1-ингибитора определяли хромо-
генным методом по способности ингибировать 
С1-эстеразу. С помощью пакета компьютерной 
программы Statistica 8 проводили статистиче-
скую обработку результатов путем вычисления 
медианы (Me) с межквартильным интервалом 
(Р25; Р75). Существенность различий оценива-
ли по U-критерию. Статистически значимыми 
считали различия с p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении в клинику у пациенток 
с трубным бесплодием в плазме крови повы-
шен уровень IFNγ, G-CSF, провоспалительных 
(TNFα, IL-1β, IL-8, IL-18), противовоспали-
тельных (IL-4, IL-10) цитокинов, компонентов 
системы комплемента, IgM и снижена концен-
трация IgG и Ig A. Применение стандартной 
схемы лечения позволило у данной категории 
пациенток нормализовать уровень IgG, повы-
сить содержание противовоспалительных цито-
кинов и корригировать, но не до значений до-
норов, концентрацию противовоспалительных 
цитокинов, С3, С5а, С1-инг, Ig M.

До лечения у пациенток с трубным беспло-
дием в плазме крови повышен уровень про-
дуктов ПОЛ (МДА и АГП), неоптерина, СМNO, 
СРБ и снижена активность СОД и ОАА. При-
менение стандартной схемы лечения позволило 
у данной категории пациенток корригировать 
концентрацию продуктов ПОЛ, СМNO, СРБ, но 
не до уровня нормы.

В вагинально-цервикальном смыве при по-
ступлении в клинику у пациенток с трубным 
бесплодием в плазме крови повышено содер-
жание провоспалительных цитокинов, но в от-
личие от системного уровня, снижена концен-
трация противовоспалительных цитокинов, 
повышена активность системы комплемента, 
концентрация sIgA, МДА, СМNO. Применение 
стандартной схемы лечения позволило у дан-
ной категории пациенток корригировать уро-
вень sIgA, но при этом еще больше увеличилась 
концентрация IL-8 и С3-компонента системы 
комплемента.

Сравнивая суммарно количество отличных 
показателей от уровня нормы у больных с труб-

ным бесплодием выявлено, что если до лечения 
таких показателей было 97,2% от изученных, то 
на фоне стандартной фармакотерапии снижа-
ется процент таких показателей до 94,5%, что 
явно недостаточно, при этом почти половина 
показателей корригировалась, но не до уровня 
нормы.

Таким образом, у больных трубным беспло-
дием имеет место нарушение целого ряда пока-
зателей иммунного статуса на системном и ло-
кальном уровне, развивается «окислительный 
стресс», что проявляется нарушением процес-
сов ПОЛ, выявленные нарушения недостаточ-
но полно корригируются стандартной схемой 
лечения, что требует включения в схему лече-
ния данных пациенток дополнительно иммуно-
тропных препаратов.
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The study included patients aged 18‒40 years with a burdened obstetric and gynecological history 
(chronic pelvic infl ammatory diseases, history of infertility, spontaneous abortions, miscarriage, abor-
tions). In patients with tubal infertility, there is a violation of a number of indicators of immune status, 
both at the system level and at the local level, «oxidative stress» develops, which is manifested in the 
violation of lipid peroxidation processes. The revealed violations of the immune and metabolic statuses 
are not fully corrected by the standard treatment regimen, which requires the inclusion of additional im-
munotropic drugs in the treatment regimen of these patients.
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