
Тихоокеанский медицинский журнал, 2011, № 358 Оригинальные исследования

Литература

1.  Звычайный М.А., Воронцова А.В., Ханафиев Г.Х. и др. Перс-
пективы использования прожестожеля для повышения при-
емлемости заместительной гормональной терапии у жен-
щин с дефицитом половых стероидов // Российский вестник 
акушера-гинеколога. 2004. № 2. С. 58–61.

2.  Кулаков В.И., Сметник В.П., Краснов В.Н. и др. Аффектив-
ные расстройства после овариоэктомии: психосоматичес-
кие и терапевтические аспекты // Лечащий врач. 1999. № 10. 
С. 18–21.

3.  Моргулис Ю.В., Потекаев Н.Н., Корсуновская И.М. Терапев-
тическая коррекция состояния кожи у женщин после хирур-
гической менопаузы // Русский медицинский журнал. 2008. 
Т. 16, № 19. С. 1257–1262.

4.  Покуль Л.В. Прогностическая значимость клона CD34 в изу-
чении кровотока влагалища у женщин с постовариоэктоми-
ческим синдромом // Кубанский научный медицинский вест-
ник. 2009. №2. С. 114–120.

5.  Руководство по эндокринной гинекологии / под ред. Е.М. Вих-
ляевой. М.: МИА, 2002. 768 с.

6.  Рябцева И.Т., Шаповалова К.А. Заместительная эстроген-
ная терапия при синдроме постовариоэктомии // Журнал 
акушерства и женских болезней. 2002. Т. LI, вып. 1. С. 64–67.

7.  Юренева С.В. Эффективность препарата дивигель у паци-
енток с хирургической менопаузой // Журнал акушерства и 
женских болезней. 2001. Т. L, вып. 4. С. 72–73.

Поступила в редакцию 25.12.2010.

ALtERNAtIvE wAys OF tREAtINg NEUROvEgEtAtIvE 
DIsORDERs IN wOMEN wItH sURgICAL MENOPAUsE 
COMPLICAtED By POstOvARIOECtOMIC syNDROME
O.V. Peshikov
Chelyabinsk State Medical Academy (64 Vorovsky St. Chelyabinsk 
454092 Russia)
Summary – he author has examined 25 women aged 46 to 55 years 
with light postovarioectomic syndrome applying phytotherapy with 
cimicifuga extract. In one month, there was a reliable reduction in 
manifestations of a number of symptoms, and in three months 
there were almost no neurovegetative disorders. he author comes 
to a conclusion that cimicifuga extract is safe, eicient alternative 
method of treating neurovegetative symptoms of the postovarioec‑
tomic syndrome of light degree, given contraindications for hor‑
monal replacement therapy.
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Исследованы уровень секреции интерлейкина‑8 моноцитами 
крови, состояние стабильности лизосомных мембран и секре‑
торно‑синтетическая активность моноцитов крови и перито‑
неальных макрофагов у 15 здоровых женщин и 32 больных ос‑
трым и хроническим метроэндометритом в возрасте 18–36 лет. 
Выявлено, что при воспалительном процессе в матке у жен‑
щин происходит повышение уровня секреции интерлейкина‑8 
моноцитами крови, лабилизация лизосомных мембран моно‑
цитов крови и перитонеальных макрофагов, что сопровожда‑
ется повышением показателя стабильности лизосомных мем‑
бран и уровня секреции лизоцима. Повышение синтетической 
активности моноцитов/макрофагов сочетается с повышением 
уровня секреции интерлейкина‑8 моноцитами крови при ост‑
ром метроэндометрите. При хроническом же воспалительном 
процессе в матке повышение секреции интерлейкина‑8 сопро‑
вождается отставанием синтеза лизоцима.

Воспалительные заболевания стоят на первом месте 
среди других заболеваний женской половой системы 
и составляют среди них 60–65 %. Возросший инте‑
рес к данной патологии в настоящее время связан с 
омоложением контингента болеющих, с онкогенным 
действием вирусов, возможностью передачи ин‑
фекции плоду. Несвоевременное лечение приводит 
здесь к хронизации процесса, является причиной 

бесплодия, тазовых болей, внематочной беремен‑
ности. Изменение показателей иммунной системы 
при остром и хроническом воспалении матки и ее 
придатков является предметом многочисленных ис‑
следований [1, 2, 7].

Характер и развитие воспалительного процесса 
значительным образом определяют клетки макро‑
фагальной системы, прежде всего моноциты крови 
и тканевые макрофаги. Вариант течения заболева‑
ния зависит от своевременности и полноценности их 
включения в патологический процесс и переключе‑
нии нейтрофильной реакции на реакцию моноцитар‑
но‑макрофагальных клеток с выделением ими конс‑
титутивного лизоцима [2, 4]. При нарушении синтеза 
и секреции этого фермента непереваренные продук‑
ты фагоцитоза могут длительное время оставаться 
во вторичных лизосомах, а повышение содержания 
лизосом в моноцитах, связанное с их активацией, 
влечет за собой участие этих клеток в деструктивных 
процессах в тканях. Недостаточность же лизосомно‑
го аппарата макрофагальных клеток играет важную 
роль в патогенезе спаечного процесса в половых ор‑
ганах [4].

Активация клеток макрофагальной системы – важ‑
ный аспект их участия в биологических реакциях ор‑
ганизма: воспалении, иммунном ответе, регенерации 



Тихоокеанский медицинский журнал, 2011, № 3 59Оригинальные исследования

[1, 2, 4]. При активации макрофагов возникает усиле‑
ние синтетических, секреторных процессов в клетках, 
в частности усиление выхода лизосомных ферментов 
и выработки интерлейкина‑8 [5, 7, 9]. Секреция лизо‑
сомных ферментов сопряжена с состоянием стабиль‑
ности лизосомных мембран клеток: при их лабилиза‑
ции повышение выхода ферментов, при стабилиза‑
ции – снижение [6, 8].

Целью настоящего исследования послужил ана‑
лиз сопряженности состояния лизосомных мембран, 
секреторно‑синтетической активности моноцитов 
крови и перитонеальных макрофагов с процессом ак‑
тивации этих клеток у женщин с острым и хроничес‑
ким метроэндометритом.

Материал и методы. Обследованы 32 женщины 
с острым (16 человек) и хроническим (16 человек) 
метроэндометритом в возрасте от 18 до 36 лет, нахо‑
дившиеся на лечении в гинекологическом отделении 
городской клинической больницы № 1 Владивостока. 
Контрольную группу составили 15 условно здоровых 
женщин, обратившихся к врачу‑гинекологу за кон‑
сультацией. Все исследования проводились с учетом 
информированного согласия пациенток.

Диагноз воспалительного процесса был поставлен 
на основании клинико‑лабораторного и инструмен‑
тального обследования, согласно принятым стандар‑
там. Выделение моноцитов проводилось на градиенте 
плотности фиколл‑верографина центрифугированием 
крови в течение 30 мин при 400G с последующим от‑
сасыванием микропипеткой кольца градиента. Клетки 
прикреплялись к поверхности стекла в течение 60 мин 
при температуре 37 °С. Перитонеальные макрофаги 
получали из суспензии, взятой методом пункции зад‑
него влагалищного свода, и также выделяли посредс‑
твом их прикрепления к поверхности стекла.

Концентрацию клеток подсчитывали в камере Го‑
ряева и доводили ее стерильным физиологическим 
раствором до 6×106/мл. Определение стабильности 
лизосомных мембран моноцитов крови и перитоне‑
альных макрофагов с расчетом показателя стабиль‑
ности выполняли методом культивирования выде‑
ленных клеток в культуральной среде (среда 199 с 
0,5 % стерильного L‑глутамина и 2,5 % смешанной 
человеческой сыворотки, прогретая в течение 30 мин 
при 56 °С) в течение 12–15 часов при 37 °С. Микроме‑
тодом определяли уровень секретированного лизоци‑
ма (Lсекр), а после 4–6‑кратного замораживания‑от‑
таивания культивируемых клеток – общего лизоцима 
(Lобщ – секретированный плюс внутриклеточный). 
На основании полученных данных высчитывали по‑
казатель стабильности лизосомных мембран (ПСЛМ) 
по формуле: ПСЛМ = Lсекр/Lобщ×100 %.

По результатам оценки разницы Lобщ после и до 
культивирования определяли количество синтезиро‑
ванного лизоцима (Lсинт) [6].

Проведенные ранее исследования выявили вы‑
раженные колебания ПСЛМ в зависимости от фазы 
менструального цикла. Наибольший его подъем 

наблюдался в день предполагаемой овуляции с после‑
дующим снижением до оптимального значения (53–
58 %) на 19–21‑й день цикла. Поэтому обследование 
выполнялось во вторую фазу менструального цикла.

Определение уровня интерлейкина‑8 в суперна‑
танте культивированных клеток (оценивалась секре‑
ция интерлейкина‑8 моноцитами крови) проводилось 
методом сендвич‑варианта твердофазного иммуно‑
ферментного анализа с использованием реактивов 
фирмы R&D Diagnostics Inc. (США).

Статистическую обработку результатов осущест‑
вляли с использованием пакета программ Statistica 6 
на основе методов вариационного анализа [3].

Результаты исследования. У здоровых женщин 
уровень секреции интерлейкина‑8 моноцитами кро‑
ви составил 90–140 пг/мл/106 кл. При остром воспа‑
лительном процессе происходило возрастание уров‑
ня секреции этого цитокина до 300–400 пг/мл/106 кл, 
а при хроническом воспалении – до 1100–1350 пг/
мл/106 кл, что соответствует различной степени акти‑
вации клеток‑продуцентов интерлейкина. При этом 
состояние стабильности лизосомных мембран моно‑
цитов и перитонеальных макрофагов, их секреторная 
и синтетическая активность при разном уровне сек‑
реции интерлейкина‑8 имели различия у здоровых и 
больных женщин.

При остром метроэндометрите наряду с увеличе‑
нием секреции интерлейкина‑8 происходило повы‑
шение ПСЛМ моноцитов крови и перитонеальных 
макрофагов по сравнению со здоровыми женщина‑
ми. Еще больше возрастал ПСЛМ моноцитов/макро‑
фагов у женщин с хроническим метроэндометритом, 
имеющим высокий уровень секреции интерлейки‑
на‑8 (табл. 1).

Параллельно с лабилизцией лизосомных мембран 
моноцитов крови и перитонеальных макрофагов про‑
исходило увеличение секреции клеточного лизоцима. 
При этом наиболее выраженная секреция регистриро‑
валась у женщин с хроническим метроэндометритом, 
у которых наблюдается более высокий уровень секре‑
ции моноцитами крови интерлейкина‑8 (табл. 2).

Наряду с повышением уровня интерлейкина‑8 
у женщин с острым и хроническим метроэндомет‑
ритом повышается и синтез лизоцима моноцитами/
макрофагами. Однако имелись заметные различия 
между синтезом лизоцима и уровнем интерлейкина‑8 

Таблица 1

ПСЛМ моноцитов крови и перитонеальных макрофагов 
у здоровых и больных женщин (M±m)

Группа
ПСЛМ, %

моноцитов макрофагов

Здоровые 53,8±1,3 59,6±1,4

С острым метроэндометритом 57,5±1,21 63,7±1,11

С хроническим метроэндометритом 64,7±2,71, 2 69,3±2,51, 2

1 Разница с группой «здоровые» статистически значима.
2 Разница с группой «острый эндометрит» статистически значима.
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у пациенток с острым и хроническим течением забо‑
левания. Если при хроническом метроэндометрите 
отмечалось более выраженное, чем при остром, по‑
вышение секреции интерлейкина‑8 моноцитами, то 
синтез лизоцима моноцитами/макрофагами при хро‑
ническом воспалительном процессе возрастал незна‑
чительно и практически находился на одном уровне 
с синтезом лизоцима при остром метроэндометрите 
(табл. 2).

Обсуждение полученных данных. При хроничес‑
ком метроэндометрите по сравнению с острым отме‑
чен более высокий уровень секреции интерлейкина‑8 
моноцитами крови. Повышение уровня секреции шло 
одновременно с процессом лабилизации лизосомных 
мембран и повышением секреции лизосомного ли‑
зоцима моноцитами крови и перитонеальными мак‑
рофагами. Наиболее выраженным этот процесс был 
при хроническом метроэндометрите. По‑видимому, 
данные внутриклеточные реакции связаны с разной 
активацией моноцитов/макрофагов при остром и 
хроническом воспалении. Синтез лизоцима при акти‑
вации моноцитов и перитонеальных макрофагов так‑
же повышался, но это повышение при хроническом 
метроэндометрите имело ограниченный характер.

Таким образом, при остром метроэндометрите 
наряду с повышением уровня секреции интерлейки‑
на‑8 моноцитами крови развивались лабилизация 
лизосомных мембран, повышение как секреции, так 
и синтеза лизоцима моноцитами и перитонеальными 
макрофагами. При хроническом метроэндометрите 
имели место высокий уровень секреции интерлей‑
кина‑8 моноцитами, выраженная лабилизация лизо‑
сомных мембран, высокий уровень секреции лизо‑
цима моноцитами и перитонеальными макрофагами 
при относительно невысоком уровне синтеза этого 
фермента. Можно предположить, что неоптимальное 
повышение активности моноцитов/макрофагов с на‑
рушением в них секреторно‑синтетических процес‑
сов при воспалении женских половых органов может 
привести к хронизации процесса, частым обострени‑
ям воспаления и отсутствию эффекта от антибакте‑
риальной терапии.

Учитывая разный уровень активации моноцитов/
макрофагов, оцениваемый по уровню секреции ин‑
терлейкина‑8 моноцитами крови при остром и хро‑
ническом метроэндометрите, для лечения данных 

Таблица 2

Уровень секреции и синтеза лизоцима моноцитами крови и перитонеальными макрофагами 
у здоровых и больных женщин (M±m)

Группа
Lсекр, мкг/мл Lсинт, мкг/мл

моноцитов макрофагов моноцитов макрофагов

Здоровые 0,76±0,03 0,90±0,07 0,44±0,01 0,70±0,01

С острым эндометритом 0,85±0,021 0,98±0,03 0,57±0,051 0,79±0,031

С хроническим эндометритом 0,95±0,061 1,20±0,081, 2 0,59±0,071 0,80±0,031

1 Разница с группой «здоровые» статистически значима.
2 Разница с группой «острый эндометрит» статистически значима.

заболеваний можно ре‑
комендовать дифферен‑
цированный подход к 
иммунокорригирующей 
терапии. Контролем ус‑
пешности лечения слу‑
жит снижение секреции 
интерлейкина‑8 моноци‑
тами крови и восстанов‑
ление ПСЛМ до показате‑
лей у здоровых женщин.
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INtERRELAtION BEtwEEN sECREtORy AND syNtHEtIC 
PROCEssEs IN MONOCytEs/MACROPHAgEs AND LEvEL OF 
INtERLEUkINE-8 sECREtION By BLOOD MONOCytEs IN 
CAsE OF ENDOMEtRItIs
I.P. Koltsov1, I.A. Khramova2

1 Far Eastern State Medical University (35 Muravieva-Amurskogo St. 
Khabarovsk 680000 Russia), 2 Vladivostok State Medical University 
(2 Ostryakova Av. Vladivostok 690950 Russia)
Summary – he paper provides studies of level of interleukine‑8 
secretion by blood monocytes, stable state of lysosomal mem‑
branes and secretory and synthetic activity of blood monocytes 
and peritoneal macrophages of 15 healthy women and 32 patients 
with acute and chronic metroendometritis aged 18‑36 years. As 
shown, the inlammatory processes in the uterine is characterised 
by increasing levels of interleukin‑8 production by blood mono‑
cytes, labilisation of lisosome membranes of monocytes and peri‑
toneal macrophages that results in increasing stability index of 
lisosome membranes and lysozyme secretion. he increasing syn‑
thetical activity of monocytes/macrophages is accompanied with 
increasing level of interleukin‑8 production by blood monocytes 
during acute metroendometritis. he chronic inlammatory pro‑
cess results in increasing induction of interleukin‑8 that retards 
synthesis of lysozyme.
Key words: macrophages, interleukin-8, metroendometritis.
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