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ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА НА РАННИХ СРОКАХ 

КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ
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Э.Б. Белан

ФГБОУ ВО Волгоградский государственный медицинский университет МЗ РФ, г. Волгоград, Россия

Резюме. Изучена динамика интерлейкинов-1, -2 и -6 (IL-1, IL-2, IL-6), фактора некроза опухоли альфа (TNFα) 

у пациенток репродуктивного возраста с острыми воспалительными заболеваниями органов малого таза 

(ВЗОМТ) при стандартном и усовершенствованном (с применением вагинальной низкочастотной лазеропун-

ктуры в постоянном непрерывном магнитном поле) вариантах консервативного лечения. Исследование про-

водилось при поступлении в стационар до начала терапии, на фоне общепринятых и усовершенствованного 

методов лечения. Полученные данные о сывороточном уровне цитокинов сопоставлены с аналогичными по-

казателями 20 здоровых женщин-добровольцев репродуктивного возраста, обратившихся за подбором метода 

контрацепции. Проведенное исследование выявило, что цитокиновый профиль обследованных в острый пе-

риод воспалительных процессов в органах малого таза характеризуется высоким уровнем провоспалительных 

цитокинов. В динамике общепринятого лечения наблюдавшиеся снижения уровней в сыворотке крови IL-1, 

IL-2, IL-6 и TNFα были незначительными, и показатели не приближались к показателям здоровых женщин. 

Это может отражать продолжение воспалительного процесса, несмотря на положительную клиническую 

динамику. В свою очередь отсутствие разрешения воспаления приводит к стойкому нарушению фертиль-

ности женского организма и необходимости выполнения последующих комплексных реабилитационных 

мероприя тий. На фоне применения интравагинального низкочастотного лазерного излучения в постоянном 

магнитном поле уровни сывороточного содержания TNFα < 100 пг/мл отмечалось в 59,7% случаев, значения 

IL-6 < 20 пг/мл (преобладающие у здоровых женщин) определялись в 54,2% случаев. Сывороточные уровни 

IL-2 снизились в 3,5 раза от исходных значений, а сывороточная концентрация IL-1β > 100 пг/мл имела место 

лишь у 23,6% обследованных. Выявленная динамика маркеров воспалительного процесса с достоверно быст-

рым снижением уровня провоспалительных цитокинов в сыворотке крови в группе пациенток с преформи-

рованными факторами воздействия может отражать более быстрое разрешение воспалительного процесса, 
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что, в свою очередь, может способствовать снижению вероятности образования соединительнотканных эле-

ментов. Полученные результаты исследования позволяют шире использовать в лечении пациенток с острыми 

ВЗОМТ сочетанные физические факторы воздействия.

Ключевые слова: цитокины, воспалительные заболевания органов малого таза, иммунный ответ, гуморальный иммунитет, 

лазеро-магнитопунктура, репродуктивная функция.

DYNAMICS OF PROINFLAMMATORY CYTOKINE SERUM LEVELS IN PATIENTS WITH ACUTE 

INFLAMMATORY DISEASES OF PELVIC ORGANS IN THE EARLY STAGES OF CONSERVATIVE 

TREATMENT

Burova N.A., Soltys P.A., Zharkin N.A., Selikhova M.S., Sviridovа N.I., Belan E.B.

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation

Abstract. Dynamics of serum proinflammatory cytokines such as interleukins (IL)-1, -2 and -6, tumor necrosis factor 

alpha (TNFα) was examined in patients of reproductive age suffering from acute inflammatory diseases of the pelvic 

organs. Our study was carried out with female patients at hospital admission prior to therapy applied with conventional 

methods of treatment and improved treatment by using vaginal low-frequency laser in a constant continuous magnetic 

field. The data obtained were compared with serum cytokine level from 20 healthy female volunteers of reproductive age 

consulted on better contraception methods. It was found that cytokine profile of in patients with acute inflammatory pro-

cesses in pelvic organs was characterized by a high level of proinflammatory cytokines. It was shown that patients receiv-

ing conventional treatment contained decreased level of serum IL-1, IL-2, IL-6 and TNFα displaying slight dynamics, 

which did not reach it in control group. This may contribute to ongoing inflammatory process, despite the positive clinical 

dynamics. In turn, imbalance of immune responses leads to a persistently impaired fertility in women and need to perform 

subsequent comprehensive rehabilitation measures. Moreover, patients applied with intravaginal low-frequency laser ra-

diation in a constant magnetic field were found to contain serum TNFα < 100 pg/ml observed in 59.7% of cases, IL-6 level 

was lower than 20 pg/ml (prevalent in control group) found in 54.2% of cases. Serum IL-2 level was decreased by 3.5-fold 

compared to baseline, whereas for IL-1β it was higher than 100 pg/ml in as few as 23.6% patients. Such temporal pattern 

of inflammatory markers with rapid significant decrease of serum proinflammatory cytokines in patients with preformed 

pathogenic factors can reduce probability of connective tissue formation and activate their own repair as well as regenera-

tive events. The results obtained allow to wider use combined physical interventional factors for therapy of patients with 

acute inflammatory diseases of the pelvic organs.

Key words:  cytokines, pelvic inflammatory diseases, immune response, humoral immunity, laser-magnetopuncture, reproductive function.

Одной из преобладающих патологий со ста-

бильной частотой встречаемости в структуре 

гинекологической заболеваемости в настоящее 

время являются воспалительные заболевания 

органов малого таза (ВЗОМТ). «Затянувшаяся» 

воспалительная реакция во внутренних поло-

вых органах способствует нарушению не толь-

ко менструальной функции, но и фертильнос-

ти женщин в репродуктивном периоде [7, 8]. 

Регуляция воспалительного процесса в по-

ловых органах обеспечивается, в том числе, 

про- и противовоспалительными цитокинами, 

динамика продукции которых отражает осо-

бенности течения заболевания у конкретной 

больной [1, 2, 10]. Кроме того, индукция про-

воспалительных цитокинов запускает каскад 

реакций, направленных на инактивацию пато-

генных субстанций, обеспечивая, в частности, 

нейроиммуноэндокринные взаи модействия 

[13, 14, 15]. Использование физиотерапевтичес-

ких процедур с целью оптимизации лечения 

больных с ВЗОМТ способствуют улучшению 

микроциркуляции и репаративных реакций, 

в регуляции которых большая роль принадле-

жит про- и противовоспалительным цитоки-

нам [5, 6]. Современные преформированные 

факторы воздействия позволяют не только сни-

зить медикаментозную нагрузку на организм 

женщины, но и предотвратить хронизацию 

воспалительного процесса и сохранить фер-

тильность [11, 12]. Целью нашего исследования 

явилось изучение динамики продукции неко-

торых провоспалительных цитокинов у жен-

щин с ВЗОМТ при включении в терапевтичес-

кий комплекс комбинированных физических 

факторов воздействия.

Работа выполнена в дизайне открытого про-

спективного сравнительного исследования 

в параллельных группах. Критериями включе-

ния в исследования явились: клинико-лабора-

торные проявления острого воспаления во вну-

тренних половых органах; возраст репродук-

тивного периода; информированное согласие 

пациентки на участие в проводимом исследова-

нии. Обследовано 139 пациенток в возрасте от 19 

до 35 лет, разделенных на 2 группы: основную — 

72 пациентки и группу сравнения — 67 обсле-

дованных. Дополнительно сывороточный уро-
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вень изучаемых цитокинов был определен у 20 

здоровых женщин-добровольцев репродуктив-

ного возраста, обратившихся за подбором мето-

да контрацепции (контрольная группа).

Всем обследованным проводилась ком-

плексная дезинтоксикационная, инфузионная, 

антибактериальная, противовоспалительная 

терапия в соответствии со стандартами и кли-

ническими рек омендациями [4, 9]. В основ-

ной группе со вторых суток от начала терапии, 

применялось низкоинтенсивное лазерное из-

лучение в постоянном магнитном поле на ор-

ганоспецифические точки влагалища аппара-

том КАП-ЭЛМ-01 «Андрогин». Использовался 

влагалищный датчик с воздействием лазера 

синфазно, непрерывно, длиной волны 0,85 мкм 

(полупроводникового) и 0,95 мкм (светоди-

одного), суммарной мощностью 7 мВт, с маг-

нитной индукцией 15 мТл. Длительность воз-

действия — 10 мин на сеанс. Процедуры про-

водились ежедневно в утренние часы [3]. Курс 

лечения составил 5 дней. На проведение ис-

следования получено разрешение региональ-

ного исследовательского этического комитета 

Волгоградской области (протокол № 211-2015 

от 17.03.2015 г.).

Сывороточный уровень провоспалительных 

цитокинов [интерлейкины-1β, -2 и -6 (IL-1β, 

IL-2, IL-6), фактор некроза опухоли альфа 

(TNFα)] определяли методом иммунофер-

ментного анализа (фотометр Multiskan Ascent, 

Thermo Electron (Финляндия); «Вектор-Бест»). 

Кровь набирали в сухую пробирку, после ее 

свертывания и ретракции сгустка центрифу-

гировали при 3000 об./мин, дальнейшее хране-

ние осуществляли при –20°С не более 2 меся-

цев. Исследование проводили при поступлении 

и на 7 сутки от нача ла терапии.

Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили с помощью программно-

го пакета «Statistica 6.0». Для количественной 

характеристики сывороточного уровня цито-

кинов использовали медианное значение (Ме) 

с интерквартильным размахом [Q1–Q3], а дос-

товерность различий оценивали по критерию 

Манна–Уитни (для несвязанных групп) или 

по критерию Вилкоксона (для динамических 

наблюдений). Для сравнения частот использо-

вали точный критерий Фишера или χ2 в зависи-

мости от размера выборки сравниваемых пока-

зателей.

У всех обследованных пациенток до начала 

лечения выявлено увеличение концентраций 

провоспалительных цитокинов.

Так, значения IL-1β > Me у пациенток с симп-

томами острого воспаления имели место досто-

верно чаще, чем в контрольной группе в целом — 

7,2% (10/139 vs 10/20 (p > 0,0001)). Значения сы-

вороточных уровней IL-2 и IL-6 выше 20 пг/мл 

отмечены у всех пациенток, что, соответственно, 

более чем в 6 (p = 0,0003) и 9 (p = 0,0424) раз выше, 

чем у здоровых женщин.

К 7 суткам от начала лечения у всех паци-

енток с острыми ВЗОМТ происходило сниже-

ние исследуемых цитокинов (p > 0,05), что, по-

видимому, характеризовало разрешение воспа-

лительного процесса (табл. 1).

Однако показатели основной группы в зна-

чительной степени отличались от цитокиново-

го профиля обследованных группы сравнения. 

Так, в основной группе, сывороточное  содержа-

ние TNFα > 100 пг/мл отмечалось у 43/72 vs 21/67 

в группе сравнения (р = 0,0003). Обращала на себя 

внимание динамика сывороточного уровня IL-6, 

которая характеризовалась снижением его кон-

центрации в обеих группах. Несмотря на отсут-

Таблица. Изменение концентрации цитокинов в динамике лечения

Table. Changes in the concentration of cytokines in the dynamics of treatment

Показатель, Me [Q1-Q3], пг/мл

The indicator, Me [Q1-Q3], pg/ml
TNFα, пг/мл

TNFα, pg/ml
IL-1β, пг/мл

IL-1β, pg/ml
IL-6, пг/мл

IL-6, pg/ml
IL-2, пг/мл

IL-2, pg/ml
Контрольная группа

Control group
n = 20

77,3 [65–218] 51,9 [39–71] 9 [5–21] #2 10,03 [50–161]

Группа 
сравнения

Comparison group
n = 67

До лечения

Before treatment
195,2

[171–358]
97,8

[87–218]
81,8

[65–501]
60,2

[44–408]
После лечения

After treatment
141,3

[97–205]*
82,6

[43–151]*
34,2

[24–307]*
51,9

[33–291]*

Основная группа

Core group
n = 72

До лечения

Before treatment
191,1

[163–289]
94,8

[77–201]
88,12

[52–413]
61,8

[24–408]
После лечения

After treatment
98

[51–256]*, #1

63,5
[38–110]*

16
[11–46]*, #2

17,7
[14–207]*

Примечание. *p < 0,05 в сравнении с предыдущим исследованием (по критерию Вилкоксона); #1p < 0,05 при сравнении частоты значений 
< 100 пг/мл с группой сравнения (по критерию Фишера); #2p < 0,05 при сравнении частоты значений < 20 пг/мл с основной (по критерию Фишера).
Note. *p < 0.05 in comparison with the previous study (according to the Wilcoxon test); #1p < 0.05 when comparing the frequency of values < 100 pg/ml 
with the comparison group (according to the Fisher criterion); #2p < 0,05 when comparing the frequency values < 20 pg/ml with the main (according 
to Fisher criterion).
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ствие достоверных различий между группам и 

в целом, значения > 20 пг/мл, которые преоб-

ладают у здоровых женщин (70%; 14/20), в ос-

новной группе после лечения регистрировались 

с сопоставимой частотой (54,2%; 39/72, р = 0,205), 

что в 2,8 раза больше, чем в группе сравнения, 

где его значения достигали уровня здоровых 

к концу лечения достоверно реже (20,9%; 14/67, 

р = 0,0001). Сывороточные уровни IL-2 в иссле-

дуемых группах после лечения менее 100 пг/мл 

не выявлены ни в одном случае, но в основной 

группе этот  показатель снизился в 3,5 раза от ис-

ходных значений, против 1,5 раз в группе срав-

нения (p > 0,05). Уровень IL-1β, несмотря на свое 

снижение в раннем периоде (p < 0,05), сохранял-

ся на уровне более 100 пг/мл у всех обследован-

ных. Сывороточная концентрация IL-1β у здо-

ровых женщин ни в одном случае не превышала 

100 пг/мл. У женщин с ВЗОМТ, несмотря на от-

сутствие достоверных отличий между группами, 

значения > 100 пг/мл имели место почти в поло-

вине случаев и сохранялись у 29,8% (20/67) боль-

ных группы сравнения и 23,6% (17/72) основной 

группы при сопоставимом характере динамики 

в целом. Подобный эффект, характеризующий-

ся более динамичным снижением уровня про-

воспалительных цитокинов в сыворотке кро-

ви у пациенток основной группы, может быть 

связан с включением в комплексную терапию 

преформированных факторов воздействия, ко-

торые способствовали более быстрому разреше-

нию воспалительного процесса.

Таким образом, комплексная медикаментоз-

ная терапия, способствующая улучшению кли-

нического состояния больной с ВЗОМТ, сопро-

вождается снижением содержания в сыворотке 

IL-1β, IL-2, IL-6 и TNFα. Однако тот факт, что 

уровень указанных цитокинов не достигает 

уровня показателей здоровых женщин, позво-

ляет высказать предположение о сохранении 

активности воспалительного процесса и необ-

ходимости продолжения лечения, в частности, 

проведения последующих реабилитационных 

мероприятий. Включение в терапевтический 

комплекс новой оригинальной лазеро-магнит-

ной технологии ускоряет разрешение процесса 

воспаления, что наряду с клиническими дан-

ными ассоциируется с более выраженной дина-

микой маркерных цитокинов. Ускорение разре-

шения воспалительного процесса при ВЗОМТ 

снижает вероятность формирования соедини-

тельнотканных элементов и активизирует соб-

ственные репарационные и регенеративные 

процессы.
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