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В работе представлены данные оценки эндогенной интоксикации и формирования 

микроядер в клетках у женщин репродуктивного возраста при развитии спаечно-

го процесса в малом тазу. Показано, что развитие эндогенной интоксикации обу-

словлено деградацией белков, накоплением в плазме крови среднемолекулярных 

пептидов и активацией фосфолипазы, а также увеличением количества клеток с 

микроядрами в буккальном эпителии, отражающим стадию спаечного процесса и 

генетическую предрасположенность части женщин к образованию спаек при вос-

палении и оперативных вмешательствах на органах малого таза.

Ключевые слова: женщины, спаечный процесс в малом тазу, эндогенная интоксика-

ция, среднемолекулярные пептиды, фосфолипаза, микроядра
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The paper presents data on the assessment of endogenous intoxication and the formation 

of micronuclei in cells in women of reproductive age with the development of pelvic 

adhesions. It has been shown that the development of endogenous intoxication is due to 

the degradation of proteins and the accumulation of medium-molecular peptides in the 

blood plasma and the activation of phospholipase, as well as an increase in the number 

of cells with micronuclei in the buccal epithelium, refl ecting the stage of the adhesive 

process and the genetic predisposition of some women to the formation of adhesions 

during infl ammation and surgical interventions in the pelvic organs.

Keywords: women, pelvic adhesion, endogenous intoxication, medium-molecular 

peptides, phospholipase, micronuclei

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Наибольший удельный вес (до 60–70%) в структуре женского бесплодия принад-

лежит трубно-перитонеальному фактору, основной причиной которого является 

спаечный процесс в малом тазу [1, 3, 6, 12]. Формирование спаек в малом тазу у жен-

щин осуществляется вследствие хронически текущих заболеваний матки, придатков, 

оперативных вмешательств и других причин [2, 8]. При этом происходит системное 

снижение защитных механизмов, ишемия тканей и клеток. Эндогенная интоксикация 

в той или иной степени является неотъемлемой частью воспалительного процесса 

в органах, при этом в биологических жидкостях и тканях накапливаются продукты 

нарушенного обмена веществ, вызывающие дисфункцию органов и систем [5, 10, 11].

К таким продуктам деградации белков относятся среднемолекулярные пептиды 

(СМП) с молекулярной массой 300–5000 дальтон. СМП оказывают влияние на жиз-

недеятельность всех органов и систем, так как по строению близки к регуляторным 

пептидам. СМП способны соединяться и блокировать рецепторы любой клетки, 

неадекватно влиять на ее метаболизм и функции. Показателем эндотоксикоза может 

Эндогенная интоксикация и формирование микроядер в клетках 
при спаечных процессах в малом тазу у женщин
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являться и активность некоторых ферментов, в частности фосфолипазы, субстратом 

для которой являются фосфолипиды клеточных мембран. После гидролиза и отще-

пления от фосфолипидов свободных жирных кислот образуются медиаторы широ-

кого спектра клеточных продуктов провоспалительного характера [7].

Другим немаловажным аспектом развития спаечного процесса является наличие 

генетической предрасположенности у определенного числа женщин. В исследо-

ваниях некоторых авторов [9, 16] показано, что клетки с микроядрами (МЯ) могут 

явиться одним из маркеров патологических процессов в организме человека. Сам 

механизм образования МЯ говорит о снижении жизнедеятельности этих клеток в 

результате нарушения их функционирования посредством активизации апоптоза, а 

также о возможном наличии повреждения хромосом [13].

Ограниченность сведений о развитии механизмов эндогенной интоксикации и 

образовании МЯ в клетках определила необходимость настоящих исследований.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эндогенной интоксикации по концентрации СМП и активности фосфо-

липазы в крови и формирования МЯ в клетках буккального эпителия при спаечных 

процессах в малом тазу у женщин.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования явились 159 женщин репродуктивного возраста, кото-

рые были подразделены на контрольную и клиническую группы. Контрольную груп-

пу составили 20 здоровых женщин (1-я группа). Клиническая группа состояла из 139 

женщин, из которых 36 женщин – с хроническими воспалительными процессами в 

придатках (сальпингоофорит), без развития спаечного процесса (2-я группа); 28 жен-

щин – с 1-й стадией спаечного процесса (3-я группа); 44 женщины – со 2-й стадией 

спаечного процесса (4-я группа); 22 женщины  – с 3-й стадией спаечного процесса 

(5-я группа); 8 женщин – с 4-й стадией спаечного процесса (6-я группа).

Диагноз женщин клинической группы верифицировался на основании ультра-

звукового исследования органов малого таза, гистеросальпингографии, диагности-

ческой лапароскопии, при которой устанавливали распространенность спаек на 

придатках матки.

Определение концентрации СМП в плазме крови проводилось спектрофотоме-

трическим методом [4] и основывалось на детекции плазмы крови, освобожденной 

от грубодисперсных белков при помощи 10% раствора трихлоруксусной кислоты, 

разведенного дистиллированной водой. Определение активности фосфолипазы осу-

ществлялось методом токсического гемолиза красных клеток крови при инкубации 

их раствором стандартного препарата яичного лецитина. Определение МЯ в буккаль-

ном эпителии проводилось по методу P.E. Tolbert, C.M. Shy, J.M. Allen (1992) [14].

Материал обработан методом вариационной статистики на персональном ком-

пьютере в электронных таблицах Microsoft Offi  ce Windows 95 с использованием 

пакета статистической программы Statistiсa 6.0, достоверность различий показате-

лей оценивалась с использованием критерия Стьюдента. Код достоверности: при 

Р=95%, или Р<0,05; при Р=99%, или P<0,01; при Р=99,9%, или P<0,001.
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Как видно из данных рис. 1, динамика концентрации СМП в крови имеет нарас-

тающий характер по мере повышения воспаления и стадии спаечного процесса в 

малом тазу. Если значения между контрольной и первыми 3 клиническими группами 

не достигают достоверных показателей (P>0,05), то при 3-й стадии развития спаек 

показатель СМП достоверно повышается по отношению как к значению контроль-

ной группы (P<0,01), так и к показателям 2-й и 3-й клинических групп (P<0,05). Отно-

сительно показателя при 4-й стадии развития спаек достоверного увеличения не 

отмечается (P>0,05). При 4-й стадии развития спаек концентрация СМП имеет макси-

мальное значение относительно первых 3 групп исследования (P<0,05–<0,01).

Активность фосфолипазы в крови (рис. 2) увеличивается, начиная с периода вос-

паления придатков матки, по сравнению с контрольным значением (P<0,05). По мере 

развития спаечного процесса активность фосфолипазы на 1-й стадии достигает зна-

чения 21,1±2,63 (P<0,05), а на 2-й стадии повышается в 2 раза по сравнению с контро-

лем (P<0,01). При 3-й и 4-й стадиях развития спаечного процесса активность фосфо-

липазы увеличивается в 3 раза (P<0,001) по сравнению с контрольным значением, а 

также имеет достоверное значение по сравнению с показателями 1–3-й клинических 

групп (P<0,01–<0,001).

Рис. 1. Показатели концентрации СМП в плазме крови у обследованных женщин
Fig. 1. Plasma medium molecular peptide concentrations in women surveyed

Рис. 2. Показатели активности фосфолипазы в крови у обследованных женщин
Fig. 2. Blood phospholipase activity of screened women
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Другим патофизиологическим аспектом развития спаечного процесса в малом 

тазу может явиться процесс формирования МЯ в клетках. Механизм образования 

МЯ связан с жизнеспособностью клеток вследствие активизации апоптоза. Для реги-

страции различных цитогенетических нарушений в организме человека самыми 

доступными и удобными являются эпителиоидные клетки ротовой полости из-за 

возможности получения достаточного количества материала, проведения множе-

ства исследований и нетравматичности получения клеток. Основным механизмом 

образования МЯ является фрагментация хромосом [15].

Как видно из данных рис. 3, если частота клеток, содержащих МЯ, в контроль-

ной группе составляет 0,34±0,022, то во 2-й клинической группе показатель равен 

0,48±0,017 (P<0,05). При развитии спаечного процесса значение частоты клеток с МЯ 

имеет тенденцию к дальнейшему увеличению. Так, у женщин 3-й группы этот пока-

затель достигает 0,51±0,025, что достоверно относительно контроля (P<0,05). При 

2-й стадии развития спаек (4-я группа) частота клеток с МЯ составляет 0,54±0,03, что 

также достоверно относительно контрольного показателя (P<0,05), но не имеет зна-

чимости по отношению к показателям 2-й и 3-й групп (P>0,05). В 5-й и 6-й группах 

женщин показатель МЯ составил 0,61±0,032 и 0,63±0,037 соответственно, что досто-

верно по сравнению с 1–3-й анализируемыми группами (P<0,05–0,01).

Анализ частоты клеток с МЯ в обследуемых группах показал, что в контрольной 

группе диапазон колебаний клеток с МЯ составил от 0,3 до 0,37. При этом популяци-

онные колебания составляют от 0,2 до 0,5. Во 2-й группе у 84% женщин индивиду-

альные показатели не выходили за пределы индивидуальных значений. В 3-й группе 

это процентное отношение составило 63%, а в 4-й группе – 46%. У женщин 5-й и 6-й 

групп во всех случаях индивидуальные колебания частоты клеток с МЯ выходили за 

пределы индивидуальных колебаний.

 Следовательно, при развитии спаечного процесса в малом тазу у женщин проис-

ходит накопление в крови продуктов деградации белков и активации деструктивных 

ферментов, составляющих основу эндогенной интоксикации в организме. Причем 

эти процессы изменяются в зависимости от стадии выраженности спаек. К причин-

но-следственным и патогенетическим механизмам этих изменений следует отне-

сти длительную тканевую гипоксию, микроциркуляторные изменения в органах, 

иммунологические реакции, участие клеточных механизмов воспаления. Активация 

Рис. 3. Частота клеток с МЯ у обследованных женщин
Fig. 3. Frequency of cells with micronuclei in screened women
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фосфолипазы приводит к нарушению морфофункционального состояния клеточных 

мембран, преимущественно фосфолипидного матрикса, с изменением биосинтеза 

липидного слоя. Так как точкой приложения действия фосфолипазы являются жир-

но-кислотные составляющие липидной структуры клеток, то это приводит к повы-

шению проницаемости клеточных мембран, нарушению транспорта ионов и моди-

фикации рецепторов белков.

Другим аспектом формирования спаечного процесса в малом тазу у женщин 

является влияние на эксфолиативный эпителий с образованием МЯ. Повышенное 

образование МЯ свидетельствует о снижении жизнедеятельности этих клеток, что 

является маркером активизации апоптоза, а также генетической предрасположен-

ности части женщин к спаечным процессам. Следует отметить, что нарушение мето-

тического деления влечет за собой потерю части генетического материала. Разви-

тие спаечного процесса, с одной стороны, видимо, обусловлено тем, что иммунная 

система уже не элиминирует поврежденные клетки, а с другой – уровень поврежде-

ния генома женщин при прогрессировании спаечного процесса становится более 

заметным, что приводит к включению механизмов апоптоза клеток.

  ВЫВОДЫ
1. Эндогенная интоксикация является одним из важных патогенетических звеньев 

развития спаечного процесса в малом тазу у женщин и обусловлена увеличением 

концентрации в крови СМП и активности фосфолипазы.

2. Повышенное формирование МЯ в клетках буккального эпителия свидетельствует 

о развитии механизмов апоптоза и возможной генетической предрасположен-

ности к появлению спаечного процесса при оперативных вмешательствах и вос-

палении органов малого таза у женщин.

_________________________________________________________________________________________________
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