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СОСТОЯНИЕ ФАГОЦИТАРНОЙ СИСТЕМЫ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ТРАКТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДАВНОСТИ 

ХРОНИЧЕСКОГО САЛЬПИНГООФОРИТА 

”ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Û ÊÂÌ˘ËÌ Ò ıрÓÌË˜ÂÒÍËÏ Ò‡Î¸ÔËÌ„ÓÓÙÓрËÚÓÏ ‰‡‚ÌÓÒÚ¸˛ ‰Ó 5 ÎÂÚ Ù‡„ÓˆËÚ‡рÌ‡ˇ 
ÙÛÌÍˆËˇ ÌÂ ÒÚр‡‰‡ÂÚ, ÔрË ‰‡‚ÌÓÒÚË ·ÓÎÂÁÌË 6ñ10 ÎÂÚ Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒˇ Í‡Í ÒÌËÊÂÌÌ˚Â, Ú‡Í Ë ÌÓрÏ‡Î¸Ì˚Â, 
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Ù‡„ÓˆËÚ‡рÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË, ‰‡‚ÌÓÒÚ¸˛ 11 Ë ·ÓÎÂÂ ÎÂÚ ñ рÂ„ËÒÚрËрÛÂÚÒˇ ‰ÓÒÚÓ‚ÂрÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ 
Á‡ı‚‡Ú˚‚‡˛˘ÂÈ Ë ·‡ÍÚÂрËˆË‰ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË Ù‡„ÓˆËÚÓ‚. —‡ÁÎË˜Ì˚È ı‡р‡ÍÚÂр Ì‡рÛ¯ÂÌËÈ ÙÛÌÍˆËË Ù‡„Ó-
ˆËÚÓ‚ ÚрÂ·ÛÂÚ ‰ËÙÙÂрÂÌˆËрÓ‚‡ÌÌÓ„Ó Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ÒрÂ‰ÒÚ‚, ÔÓ‚˚¯‡˛˘Ëı ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÌÂÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËı 
Ù‡ÍÚÓрÓ‚ ‡ÌÚËÏËÍрÓ·ÌÓÈ Á‡˘ËÚ˚ Óр„‡ÌËÁÏ‡. 

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: Ò‡Î¸ÔËÌ„ÓÓÙÓрËÚ, Ù‡„ÓˆËÚÓÁ. 

Хронический сальпингоофорит (ХСО) 
является преобладающей формой воспали-
тельных заболеваний внутренних половых 
органов, составляя от 24 до 85,7 % случаев 
от всей гинекологической патологии [1]. 
В возникновении и обострении воспали-
тельных заболеваний гениталий важная 
роль принадлежит не только микроорга-
низмам, но и состоянию макроорганизма, 
уровню его защитных сил к моменту воспа-
ления. 

Иммунная система организма находится 
в определенной взаимосвязи с длительно-
стью патологического процесса и во многом 
определяет его течение и исход [2]. При 
хронических воспалительных заболеваниях 
наблюдается приобретенная функциональ-
ная неполноценность клеток-эффекторов 
воспаления, прежде всего полиморфно-
ядерных лейкоцитов. Эта неполноценность 
может проявиться снижением их адгезив-
ных свойств, рефрактерностью к хемоток-
синам и нарушением миграции в очаг, тор-
можением способности нарабатывать фак-
торы резистентности. Вначале воспалитель-
ного процесса происходит увеличение 
количества функционально активных моно-
цитов по сравнению с их количеством 
у здоровых женщин, а затем прослеживает-
ся отчетливая тенденция к снижению в свя-
зи с постепенным истощением фагоцитар-
ной системы [3]. В связи с этим представля-

ет интерес изучение локальной фагоцитар-
ной функции в зависимости от длитель-
ности воспалительного процесса в при-
датках матки. 

Цель исследования: изучить локальную 
фагоцитарную функцию в зависимости от 
давности течения хронического сальпинго-
офорита. 

Материал и методы 

Нами обследованы 88 женщин репро-
дуктивного возраста (средний возраст 
31,0 ± 4,6 года) с воспалительными заболе-
ваниями придатков матки. 

Для уточнения диагноза всем пациент-
кам проводили бактериоскопическое иссле-
дование, определяли хламидийную, уреа- 
и микоплазменную, цитомегаловирусную, 
герпетическую инфекции методом ПЦР. 
Все женщины в зависимости от длительно-
сти воспалительных заболеваний придатков 
матки были разделены на три группы: 1-я 
группа (51 женщина) – с длительность про-
цесса до 5 лет, 2-я группа (19 человек) – от 
6 до 10 лет и 3-я группа (18 лиц) – от 11 лет 
и более. Результаты сравнивали с группой 
здоровых женщин (14 человек). 

Материалом исследования явились цер-
викальная слизь и смывы с влагалища. Оце-
нивали следующие показатели фагоцитоза: 
фагоцитарный индекс, фагоцитарное число. 
Исследовались метаболическая и функцио-
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нальная активность фагоцитов в тесте вос-
становления нитросинего тетразолия (НСТ) 
и реакции фагоцитоза в спонтанном и ин-
дуцированном зимозаном и пирогеналом 
вариантах по B. H. Park и соавт. (1969) и 
Г. Фримелю (1992). 

Результаты исследования 
и обсуждение 

В 1-й группе пациенток с длительностью 
воспалительного процесса до 5 лет отмеча-
лась только тенденция к снижению погло-
тительной и переваривающей функций 
(спонтанной и индуцированной) как в смы-
вах влагалища, так и в цервикальной слизи 
(табл.). Достоверное снижение наблюдалось 
только в отношении фагоцитарного числа, 
индуцированного в цервикальной слизи. 
Что же касается спонтанной перевариваю-
щей способности, то статистически отличий 
по сравнению с контрольной группой 
не выявлено из-за неоднородности резуль-
татов внутри обеих групп. Так, из 51 лица 
из этой группы наблюдались повышенные и 
пониженные показатели НСТ-теста. 

Во 2-й группе пациенток с длительно-
стью воспалительного процесса 6–10 лет 
наблюдалась только тенденция к снижению 
всех показателей фагоцитоза, причем более 
низкие показатели отмечались в цервикаль-
ной слизи (см. табл.). Регистрировался 
большой разброс индивидуальных показа-
телей у пациенток данной группы, что свя-
зано с выраженной разбалансировкой фаго-
цитарного звена иммунитета и различным 
их потенциалом. У обследованных женщин

в анамнезе имелись упоминания о наруше-
ниях репродуктивного здоровья: невына-
шивание беременности и бесплодие как 
первичного, так и вторичного генеза, при-
соединение экстрагенитальной патологии. 

В 3-й группе пациенток с длительностью 
воспалительного процесса более 11 лет на-
блюдались выраженные достоверные изме-
нения в фагоцитарной системе. Если в ва-
гинальной слизи определялась только тен-
денция снижения поглотительной активно-
сти фагоцитов, то в цервикальной слизи 
наблюдалось достоверное (p < 0,05) их сни-
жение как в спонтанном, так и в индуциро-
ванном вариантах. 

Среднее число поглощенных чужерод-
ных веществ в каждом нейтрофиле (фаго-
цитарное число) было статистически низ-
ким (6,7 ± 2,9), в индуцированном ЛПС ва-
рианте фагоцитарное число также было 
снижено (5,8 ± 1,1). Аналогичная законо-
мерность наблюдалась в показателях пере-
варивающей активности фагоцитов в НСТ-
тесте. Спонтанная переваривающая актив-
ность нейтрофилов цервикального секрета 
была удовлетворительной (9,9 ± 8,7 %), но 
в стимулированном варианте адекватного 
повышения не наблюдалось (11,9 ± 8,9 %). 

Таким образом, в 1-й группе пациенток 
фагоцитарная функция не страдала, во 2-й 
группе наблюдались как сниженные, так 
и нормальные показатели фагоцитарной 
активности системы, в 3-й – регистрирова-
лось достоверное снижение захватывающей 
и переваривающей функций. Указанные 
изменения свидетельствует о различном 
потенциале фагоцитарного звена в зависи-

Показатели фагоцитарной активности  
вагинальной и цервикальной слизи у обследованных женщин (M ± m) 

Больные с сальпингоофоритом 
Показатель 

Контроль-
ная группа 

(n = 14) 
1-я группа 

(n = 51) 
2-я группа 

(n = 19) 
3-я группа 

(n = 18) 
Фагоцитарный индекс 
спонтанный, % 60,0 ± 8,4 45,3 ± 11,7 

37,5 ± 12,2 
49,7 ± 13,5 
36,2 ± 11,3 

37,4 ± 6,3 
27,9 ± 5,6* 

Фагоцитарное число 
спонтанное 8,0 ± 0,1 6,3 ± 1,1 

5,9 ± 1,1 
6,9 ± 1,5 
6,5 ± 2,0 

5,7 ± 1,0 
6,7 ± 2,9* 

Фагоцитарный индекс 
индуцированный, % 80,0 ± 8,4 49,4 ± 10,5 

42,4 ± 11,9 
56,8 ± 13,9 
43,6 ± 11,1 

46,1 ± 11,9 
29,1 ± 7,7* 

Фагоцитарное число 
индуцированное 10,0 ± 0,2 6,9 ± 1,2 

6,7 ± 0,8* 
7,2 ± 1,4 
6,7 ± 1,8 

6,5 ± 1,1 
5,8 ± 1,1* 

НСТ спонтанный, % 15,0 ± 0,9 15,5 ± 8,9 
12,0 ± 7,9 

15,1 ± 6,0 
13,0 ± 9,7 

11,8 ± 7,5 
9,9 ± 8,7 

НСТ стимулированный, % 30,0 ± 1,8 16,0 ± 8,3 
13,6 ± 7,5 

17,9 ± 7,8 
12,0 ± 5,8 

13,3 ± 7,1 
11,9 ± 8,9* 

Примечание. В числителе даны показатели в вагинальной слизи, в знаменателе – в цервикальной слизи;  
* – p < 0,05 по сравнению с контрольной группой. 



ƒÓÍÎ‡‰˚ 56 

мости от длительности воспалительного 
процесса. Данный факт указывает на необ-
ходимость дифференцированного назначе-
ния средств, повышающих активность не-
специфических факторов антимикробной 
защиты организма. 
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G. S. Murzabekova, A. M. Kurmanova, K. A. Sartaeva 

Reproductive tract phagocytosis system’s condition depending 
on prescription of chronic salpyngoophoritis 

Phagocytosis systemís function was not suffer at women with duration of SO till 5 years, at women 
with duration of SO from 6 till 10 years both reduced et normal parameters of phagocytosis systemís 
function were observed. The significant decrease of fascinating and bactericidic activity of phagocytes 
was estimated at salpyngoophoritis by duration 11 years also more. The various character of phagocytosis 
function infringements requires differential application of preparation directed on raising of not specific 
antimicrobial activity. 

Keywords: salpyngoophoritis, phagocytosis. 
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