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Хронически текущие заболевания придат-
ков матки являются основной причиной фор-
мирования спаечного процесса в малом тазу и 
трубного фактора бесплодия [1–4]. Длитель-
ная ишемия тканей и клеток при воспалении 
и спаечных процессах в малом тазу сопрово-
ждается явлениями гипоксического гипоэр-
гоза, угнетением антиоксидантной системы и 
нарушением способности клеток утилизиро-
вать кислород для биологического окисления и 
улавливать при нем свободную энергию в виде  
макроэргов [5, 6].

Во многом вызванная гипоксия связана со 
свободно-радикальным перекисным окислением 
липидов, выступающим причиной деструкции 
клеточных мембран [7, 8]. В последние годы по-
явились сообщения о ведущей роли цитокинов в 
активации воспалительного процесса у пациен-
ток с гинекологическими заболеваниями, пред-
ставляющих собой растворимые факторы меж-
клеточного взаимодействия и регулирующие 
активность и синхронизацию действия имму-
нокомпетентных клеток. В частности, полагают 
[1, 9], что интерлейкины-6 (ИЛ-6) участвуют в 

формировании спаек, проявляя свойства провос-
палительного цитокина.

Противоречивые данные об участии про-
цессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
и цитокинов, выступающих в роли медиаторов 
воспаления в патогенезе воспалительных забо-
леваний придатков и формировании спаек в ма-
лом тазу, определили необходимость настоящих 
исследований.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 В 
качестве объекта исследования избраны 64 жен-
щины репродуктивного возраста, которые были 
подразделены на клиническую и контрольную 
группы. Клиническую группу составили 44 
женщины с хроническими воспалительными 
заболеваниями придатков в сочетании с трубно-
перитонеальной формой бесплодия. В контроль-
ную группу вошли 20 здоровых женщин репро-
дуктивного возраста. При этом разделение па-
циенток в зависимости от нозологических форм 
заболевания не проводилось. Обследование про-
водилось в период поступления в стационар и до 
начала терапевтических мероприятий.

Методы исследования включали в себя: 
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1. Определение содержания продуктов ПОЛ 
в плазме крови спектрофотометрическим мето-
дом [10]. Принцип метода основан на интенсив-
ном ультрафиолетовом поглощении липидных 
экстрактов крови: нейтральных липидов (НЛ) – 
в области 212–220 нм, гидроперекисей липидов 
(ГПЛ) – в области 232–234 нм, диенкетонов (ДК) 
– в области 272–275 нм. Результаты выражали в 
относительных единицах величины оптической 
плотности на 1 мл плазмы крови. Окислитель-
ный индекс (ОИ) рассчитывался отношением со-
держания ГПЛ к НЛ.

2. Определение содержание ИЛ-6 в плазме 
крови проводили методом иммуноферментного 
анализа на анализаторе “Мультискан” наборами 
фирмы “Вектор-Бест” (Россия).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью пакета программ 
“Statistika 6.0”.

Результаты	 и	 обсуждение.	 Исследование 
показателей процессов ПОЛ и цитокина ИЛ-6 у 
обследуемых женщин клинической группы (см. 
таблицу) показали, что при поступлении в кли-
нику наблюдалась выраженная интенсификация 
процессов липопереокисления по сравнению 
с данными контрольной группы. Так, если со-
держание НЛ увеличивается незначительно, но 
достоверно значимо (р<0,05), то содержание на-
чальных продуктов пероксидации липидов (ГПЛ) 
повышается более чем в три раза (р<0,001), а ко-
нечных продуктов пероксидации (ДК) – почти в 
десять раз (р<0,001). Соответственно, величина 
ОИ увеличивается в три раза (р<0,01), что связа-
но с большим повышением концентрации ГПЛ 
относительно НЛ. Параллельно интенсификации 
процессов ПОЛ происходит активация цитокино-
вой системы, в частности, концентрация в плазме 
крови ИЛ-6 повышается в шесть раз (р<0,001).

Следовательно, под воздействием различ-
ных воспалительных, инфекционных факторов, 

приводящих к развитию спаечного процесса 
в малом тазу, происходит нарушение равнове-
сия между свободно-радикальным перекисным 
окислением и системой антиоксидантной защи-
ты, провоспалительной и противоспалительной 
цитокиновой системой, между фибринолитиче-
ской и свертывающей системами на различных 
уровнях.

Токсическое действие образовавшихся в 
большом количестве перекисных радикалов бу-
дет выражаться в следующих явлениях: инакти-
вации сульфгидрильных групп крови, активации 
фосфолипаз, разобщении и подавлении окисли-
тельного фосфорилирования, деформации мито-
хондрий, активации аутолитических процессов 
неспецифического нарушения целостности и 
функционирования биологических мембран и, 
как следствие, в нарушении метаболизма и де-
ления клеток.

Вследствие нарушения проницаемости 
стенок сосудов и капилляров происходит выпо-
тевание компонентов крови во внесосудистое 
пространство, брюшную полость, синовиальные 
полости и другие места, где эти компоненты на-
ходиться не должны. Возникает коагуляция бел-
ков серозно-геморрагической жидкости и выпа-
дение фибрина. Чрезмерное выпадение фибрина 
приводит к образованию фибринозных сраще-
ний между органами брюшной полости, которые 
не лизируются, а преобразуются в фиброзные 
спайки. Учитывая высокий риск спайкообразо-
вания при заболеваниях придатков матки, мож-
но утверждать, что повышенный процесс ПОЛ и 
продукция цитокинов коррелирует с возрастани-
ем количества спаек.

Таким образом, изучение процессов ПОЛ и 
цитокинов как медиаторов воспаления является 
важным этапом в рассмотрении этиопатогене-
тических аспектов формирования симптомоком-
плекса развития при хронических воспалитель-

Показатели ПОЛ и ИЛ-6 в плазме крови при хронических воспалительных процессах  
в придатках в сочетании со спаечным процессом в малом тазу  

у женщин репродуктивного возраста

Показатель, единица 
измерения

Статистические 
показатели

Группа женщин Уровень достовер-
ности Р2-1

контрольная
n = 20

клиническая
n = 44

НЛ (Ед.оп.пл./мл) M ± m 1,374 ± 0,143 1,865 ± 0,131 < 0,05
ГПЛ (Ед.оп.пл./мл) M ± m 0,537 ± 0,083 1,881 ± 0,123 < 0,001
ДК (Ед.оп.пл./мл) M ± m 0,066 ± 0,011 0,578 ± 0,087 < 0,001

ОИ M ± m 0,369 ± 0,069 0,996 ± 0,095 < 0,01
ИЛ-6 (пг/мл) M ± m 2,454 ± 0,201 12,096 ± 1,06 < 0,001
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ных заболеваниях придатков спаечных процес-
сов у женщин. Кроме того, активность процессов 
ПОЛ и цитокинов может быть дополнительным 
диагностическим критерием метаболических 
расстройств и иметь прогностическое значение 
исходов заболевания и бесплодия.
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Приведен опыт использования созданных на основе природных лечебных ресурсов Кыргызстана средств 
для профилактики и лечения солнечных ожогов, разработанных рецептур, запатентованных в виде изо-
бретений или оформленных в виде рационализаторских предложений. Показана безопасность и эффек-
тивность их применение в доклинических и клинических исследованиях при солнечных ожогах. 
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На рынке Кыргызстана присутствуют столь 
разнообразные кремы, пасты, лосьоны и другие 
косметологические средства различного про-
изводства, что разобраться в их эффективности 
довольно сложно. В большинстве случаев они 
включают целый ряд синтетических компонен-
тов, природные компоненты в основном в виде 
вытяжек из лекарственных трав присутствуют 

лишь в виде минорных добавок. Импортные 
косметологические препараты красиво упако-
ваны, имеют хорошую рекламную поддержку, 
зачастую развитые дистрибьюторские системы 
и поэтому высокую цену [1, 2]. Медицинская 
промышленность Кыргызстана, имея богатей-
шие запасы природных лечебных средств, пока 
их практически не перерабатывает в готовые ле-


