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Цель: становление иммунных и метаболических нарушений на системном и местном уровне у женщин 
при трубно-перитонеальном бесплодии на фоне хронического инфекционно-воспалительного процесса репродук-
тивной системы в стадии клинической ремиссии до и после базовой фармакотерапии.  

Материалы и методы. Под наблюдением находились 96 женщин с полностью подтвержденным диагнозом 
вторичное бесплодие трубно-перитонеального генеза на фоне хронического инфекционно-воспалительного про-
цесса бактериально-вирусной этиологии в стадии ремиссии. В периферической крови и цервикально-
влагалищном смыве выявляли параметры иммунного статуса, интенсивность процессов перекисного окисления 
липидов и состояние антиоксидантной системы.  

Результаты. В течение суток после лечебно-диагностической лапароскопии на системном и локальном 
уровне установлено наличие иммунного воспаления, эндотелиальной дисфункции, «окислительного стресса», 
активация процессов перекисного окисления липидов, о чем свидетельствовало изменение 97,8% лабораторных 
иммунометаболических показателей от числа изученных. После проведенной базовой фармакотерапии этот про-
цент снизился до 90,9%, при этом нормализовалось 9,1%, корригировалось 75,0% от нарушенных лабораторных па-
раметров, 15,9% остались без изменения.  

Заключение. Результаты данного исследования говорят о том, что проводимая базовая фармакотерапия 
у данной категории больных не корригирует нарушения параметров иммунного и метаболического статуса, что, 
в свою очередь, обосновывает необходимость применения в раннем послеоперационном периоде у этой категории 
больных дополнительных способов фармакологической реабилитации.  
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По данным литературы, в настоящее время 
каждая пятая супружеская пара встречается 
с проблемой бесплодия. Доля женского фактора 
в структуре данного заболевания составляет 45%, 
мужского – 40%, и 15% приходится на их сочета-
ние. Анатомо-функциональные нарушения ма-
точных труб в сочетании со спаечным процес-
сом малого таза являются одной из наиболее 
частых причин женской инфертильности (50-
60%), что позволило выделить понятие трубно-
перитонеального бесплодия. Предикторами раз-
вития данного состояния являются воспали-
тельные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ), которые являются причиной амбула-
торных обращений более 60% пациенток амбу-
латорного звена и служат причиной каждой 
третьей госпитализации женщины в гинеколо-
гический стационар. Помимо этого, специали-
сты все чаще сталкиваются с затруднениями 
в своевременной диагностике ВЗОМТ в связи 
с частым отсутствием симптомов и/или ати-
пичной клинической картиной, что ведет к не-

своевременному и неадекватному выбору ле-
чебной тактики [1, 2, 4, 19]. 

Запоздалая или некорректная терапия 
ВЗОМТ приводит к хроническому рецидивиру-
ющему течению воспалительного процесса, раз-
витию спаечного процесса в малом тазе,  
что ухудшает репродуктивный прогноз паци-
ентки [7, 12, 20]. Помимо этого, тенденция к 
хронизации способствует вовлечению в патоло-
гический процесс иммунной, эндокринной си-
стем и появлению как локальной, так и общесо-
матической симптоматики [11, 18, 21].  

Золотым стандартом диагностики беспло-
дия трубно-перитонеального генеза является 
диагностическая лапароскопия, однако сам факт 
оперативного вмешательства, наличие анесте-
зиологического пособия, антибиотикопрофи-
лактика неблагоприятно влияют на иммунную 
систему, что приводит к неадекватной реабили-
тации пациенток [11, 13, 22]. 

Цель исследования: установление иммун-
ных и метаболических нарушений на систем-
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ном и местном уровне у пациенток при беспло-
дии трубно-перитонеального генеза на фоне 
хронического инфекционно-воспалительного 
процесса репродуктивной сферы в стадии кли-
нической ремиссии до и после базовой фарма-
котерапии.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

За период 2010-2018 гг. под постоянным 
наблюдением в гинекологическом отделении 
ОБУЗ «Курский перинатальный центр» и 
ГКБ № 4 г. Курска находились 96 пациенток, 
направленных в стационар для проведения диа-
гностической лапароскопии по поводу беспло-
дия трубно-перитонеального генеза. С целью 
верификации трубно-перитонеального генеза 
бесплодия и исключения его других форм всем 
пациенткам проводилось стандартное клинико-
лабораторное обследование, включающее сбор 
семейного и акушерско-гинекологического 
анамнеза, инфекционный скрининг (микроско-
пическое исследование мазков из влагалища, 
цервикального канала и уретры; ПЦР-
диагностика хламидиоза и герпесвирусной ин-
фекции; обследование на сифилис (RW), 
гепатит В, С (HBsAg, анти HCV-антител); опре-
деление антител класса IgG, IgM к инфектам 
TORCH-комплекса), оценку овуляторной функ-
ции (тест на овуляцию «Клиоплан»), УЗИ орга-
нов малого таза.  

В критерии включения были определены 
следующие параметры: 

 возрастная группа пациенток от 18 
до 40 лет; 

 полностью подтвержденный диагноз – 
вторичное бесплодие трубно-перитонеального 
генеза на фоне хронического инфекционно-
воспалительного процесса бактериально-
вирусной этиологии в стадии ремиссии; 

 наличие отягощенного акушерско-
гинекологического анамнеза (хронические вос-
палительные заболевания органов малого таза, 
бесплодие в анамнезе, самопроизвольные вы-
кидыши, невынашивание беременности,  
аборты); 

 длительность заболевания до 10 лет; 
 отсутствие тяжелой экстрагенитальной 

патологии; 
 результаты отрицательных обследова-

ний на инфекции, которые передаются половым 
путем (ИППП); 

 первое оперативное лечение; 
 специализированное письменное согла-

сие на добровольное участие в исследованиях. 

Критериями исключения из исследования 
стали: 

 пациентки с мужским, маточным, эндо-
кринным и цервикальным генезом бесплодия; 

 пациентки, имеющие в анамнезе опера-
тивное вмешательство; 

 пациентки с подтвержденной специфи-
ческой ИППП; 

 наличие сопутствующей соматической 
патологии в стадии обострения или неполной 
ремиссии; 

 лица с отягощенным аллергоанамнезом; 
 отказ в участии в исследовании.  
Рандомизация строилась по возрасту, дли-

тельности анамнеза болезни, способу проводи-
мого лечения, сопутствующей патологии в ста-
дии ремиссии. В группу контроля вошли здоро-
вые женщины этого же возраста.  

Лабораторные методы исследования крови 
проводились по общепринятым методикам. При 
оценке гемограмм брались за основу физиоло-
гические нормы, соответствующие Междуна-
родной системе единиц (СИ) в клинических ис-
следованиях.  

Лабораторное обследование осуществляли 
через 24 часа после операции и на 30-е сутки 
после базовой фармакотерапии (БФТ), включа-
ющей антибактериальные, противогрибковые 
средства, витаминотерапию. 

Интенсивность процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) оценивали по содер-
жанию в плазме крови и вагинально-
цервикальном смыве малонового диальдегида и 
ацилгидроперекисей (МДА, АГП) с помощью 
набора «ТБК-Агат», состояние антиоксидантной 
системы – по общей антиокислительной актив-
ности (ОАА) и активности супероксиддисмута-
зы (СОД). С применением коммерческих набо-
ров для твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА) определяли уровень стабильных 
метаболитов оксида азота (СМNO), неоптерина, 
C-реактивного белка (CRB).  

В плазме крови и вагинально-цервикальном 
смыве цитокины (TNFа, IL-1β, IL-8, IFNγ, IL-18,  
G-CSF, IL-4, IL-10), иммуноглобулины классов М, 
G, A (IgМ, IgG, IgА), секреторного иммуноглобу-
лина A (sIgA) выявляли методом ИФА с исполь-
зованием наборов ЗAО «Вектор Бест» (Россия), а 
компоненты системы комплемента (С3, С4, С5, 
С5а) – диагностическим набором OOO «Цито-
кин» (Россия). Активность С1-ингибитора опре-
деляли хромогенным методом по способности 
ингибировать С1-эстeразу. Регистрация осу-
ществлялась при помощи микропланшетного 
фотометра «Sunrise», Tecan (Австрия). 

Фагоцитарную активность полиморфно-
ядерных лейкоцитов крови после их выделения 
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из крови на градиенте плотности фиколл-
урографин (d=1,077) оценивали, определяя об-
щепринятыми методами фагоцитарный индекс 
(ФИ), фагоцитарное число (ФЧ) и индекс актив-
ности фагоцитоза (ИАФ). Активность кислород-
зависимых систем нейтрофилов оценивали 
на спектрофотометре PD 303 SApel (Япония) 
по реакции восстановления нитросинего тетра-
золия (НСТ-тест), спонтанного и стимулирован-
ного зимозаном (НСТ-сп., НСТ-ст.) и функцио-
нальному резерву нейтрофилов (ФРН) [8]. 

Все клинико-инструментальные исследова-
ния и фармакологическая коррекция происхо-
дили только с информированного согласия па-
циенток на применение материалов лечебно-
диагностических мероприятий, связанных 
с данным заболеванием, исключительно 
для научно-исследовательских целей. 

Статистическую и математическую обработ-
ку результатов исследования проводили по кри-
териям вариационно-статистического анализа 
с вычислением средних величин (M), ошибки 
средней арифметической (m) с применением 

пакета компьютерных программ Microsoft Excel, 
2010. Существенность различий оценивали 
по U-критерию. Статистически значимыми счи-
тали только те различия, которые соответство-
вали p<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Общая характеристика больных с ФП. Через 
24 часа после лечебно-диагностической лапаро-
скопии у пациенток с вторичным бесплодием 
трубно-перитонеального генеза на фоне хрони-
ческого инфекционно-воспалительного процес-
са бактериально-вирусной этиологии в стадии 
ремиссии на системном уровне (плазма крови) 
повышен уровень провоспалительных (TNFа,  
IL-1β, IL-8, IL-18), противовоспалительных (IL-4, 
IL-10), IFNγ, G-СSF цитокинов. Кроме этого, вы-
явлен дисбаланс в содержании иммуноглобули-
нов: повышение класса М (IgM) и снижение 
IgG и IgA. 
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Рис. 1. Цитокины и иммуноглобулины в плазме крови у пациенток с бесплодием трубно-

перитонеального генеза до и после базового лечения. 
Примечание: на этом и последующих рисунках (1-4): радиус окружности – показатели у здоровых 

женщин (условная норма) (1 группа);       – показатели у пациенток до лечения (2 группа);  
          – показатели у пациенток  после базового лечения (3 группа); все изученные показатели достовер-
но отличаются от уровня нормы (р < 0,05);             – р<0,05 между показателями 2 и 3 группами; TNFα – 
фактор некроза опухоли альфа; IL-1β – интерлейкин-1 бета; IL-8, IL-18, IL-4, IL-10 – интерлейкины 8, 18, 4, 
10; IFNγ – интерферон-гамма; G-CSF – колониестимулирующий фактор нейтрофилов; IgM, IgG,  
IgА – иммуноглобулины классов М, G, A.  

Fig. 1. Plasma cytokines and immunoglobulins in patients with tubal peritoneal genesis infertility before and after basic treatment. 
Note: in this and the further figures (1-4): the radius of the circle – indicators in healthy women (notional rate) (1 group);  

  – indicators in patients before treatment (group 2);          – indicators in patients after basic treatment (group 3); all studied 
parameters significantly differ from the norm level (p <0.05);             – р < 0.05 between indicators 2 and 3 groups; TNFα – tumor necrosis 
factor alpha; IL-1β – interleukin-1 betta; IL-8, IL-18, IL-4, IL-10 – interleukins 8, 18, 4, 10; IFNγ – interferon-gamma; G-CSF – neutrophil 
colony stimulating factor; IgМ, IgG, IgА – immunoglobulins of classes M, G, A.  
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Рис. 2. Система комплемента и функционально-метаболическая активность нейтрофилов циркули-
рующей крови у пациенток с бесплодием трубно-перитонеального генеза до и после базового лечения. 

Примечания: С3, С4, С5, С5а – компоненты системы комплемента; С1-инг. – С1-ингибитор системы 
комплемента; ФИ – фагоцитарный индекс; ФЧ – фагоцитарное число; ИАФ – индекс активности фагоци-
тоза; НСТ-сп. и НСТ-ст. – реакции восстановления нитросинего тетразолия спонтанного и стимулиро-
ванного зимозаном; ФРН – функциональный резерв нейтрофилов. 

Fig. 2. Compliment system and functional-metabolic activity of circulating blood neutrophils in patients with tubal peritoneal genesis 
infertility before and after basic treatment. 

Notes: С3, С4, С5, С5а – components of the complement system; С1-ing. – С1-  inhibitor of the complement system; PR –phagocytic  
index; PN – phagocytic number; IPA – phagocytosis activity index; NBT-ind. –the restore reaction of nitro blue tetrazolium; NBT-ind.  
z – spontaneous and stimulated by zymosan; FRN – functional reserve of neutrophils. 

Применение БФТ позволило у данной кате-
гории пациенток на 30 сутки после нее норма-
лизовать уровень IgG, повысить в большей сте-
пени содержание IgM и противовоспалительных 
цитокинов и приблизить к показателям доно-
ров, но не до их значений, концентрацию про-
тивовоспалительных цитокинов (за исключени-
ем IL-18) и G-СSF (рис. 1).  

В плазме крови пациенток с трубно-
перитонеальным бесплодием также повышен 
уровень компонентов системы комплемента (С3, 
С4, С5, С5а) и компенсаторно ингибитора систе-
мы комплемента (С1-инг.). Изучение функцио-
нально-метаболической активности нейтрофи-
лов циркулирующей крови показало снижение 
их фагоцитарной активности (снижение ФИ, 
ФЧ и ИАФ) и повышение кислородзависимого 
метаболизма (повышение НСТ-сп., НСТ-ст. и 
ФРН) (рис. 2). 

Использование БФТ позволило в большей 
степени повысить содержание С1-инг., прибли-
зить к параметрам нормы, но не до их значе-
ний, ФЧ, ИАФ, НСТ-ст., ФРН, концентрацию С3, 
С4, С5а. При этом содержание С5-компонета ком-
племента и ФИ не изменились, а НСТ-сп. был 
нормализован (рис. 2). 

Кроме этого, на системном уровне опреде-
лялось повышение содержания продуктов ПОЛ 
(МДА и АГП), маркеров воспаления (неоптерин 
и CRB), стабильных метаболитов оксида азота и 
снижение факторов антиоксидантной защиты 
(ОАА, активность СОД и концентрация ЦП) при 
повышении активности каталазы. Применение 
БФТ позволило корригировать (приблизить 
к значениям доноров, но не до их уровня) кон-
центрацию продуктов ПОЛ, ЦП, CRB, СМNO, ак-
тивность СОД, ОАА, оставив без изменения уро-
вень неоптерина и повысив еще в большей сте-
пени активность каталазы (рис. 3). 

На местном уровне (вагинально-цервикаль-
ный смыв) у пациенток с трубно-перитонеаль-
ным бесплодием из параметров иммунного ста-
туса оказался повышен уровень провоспали-
тельных цитокинов (TNFа и IL-8), секреторного 
иммуноглобулина А (sIgA), в отличие от си-
стемного уровня, снижена концентрация проти-
вовоспалительных цитокинов (IL-4 и IL-10). 
Кроме того, выявлена активация системы ком-
племента (повышено содержание С3 и С4 ком-
понентов комплемента со снижением концен-
трации С1-ингибитора). После БФТ к уровню па-
раметров контроля приблизилось содержание 

С1-инг. 
C1-ing. 

ФЧ 
PN 

 
ФИ 
 PR 

ИАФ 
IPA 

НСТ-сп. 
NBT-ind. 

НСТ-ст. 
NBT-ind. z 

ФРН 
FRN 

C5a 

C5 

C4 

C3 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2019. – № 3. 

67 

изученных про- и противовоспалительных ци-
токинов, С3-компонента комплемента, sIgA, но 
осталась на уровне начала БФТ концентрация 
С4-компонента системы комплемента и С1-
ингибитора (рис. 4). 

У данной категории пациенток на локаль-
ном уровне из исследованных метаболических 
параметров установлено повышение содержа-
ния МДА, АГП и СМNO, снижение маркеров ан-
тиоксидантной защиты (ОАА и активности ка-
талазы), без изменений остался уровень неопте-
рина. После БФТ нормализовалась ОАА и ак-
тивность каталазы, корригировались показатели 
ПОЛ и осталось без изменения содержание ста-
бильных метаболитов оксида азота и неоптери-
на (рис. 4). 

Сравнивая количество суммарных различий 
показателей с уровнем нормы при трубно-
перитонеальном бесплодии выявлено, что 
до лечения, таких показателей было 97,8% 
от числа изученных. После проведенной БФТ 
этот процент снизился до 90,9%, при этом нор-
мализовалось всего 9,1%, корригировалось 75,0% 
изученных лабораторных параметров, но 15,9% 
осталось на уровне БФТ, что свидетельствует 
о недостаточной фармакореабилитации (табл. 1).  

Таким образом, у пациенток с бесплодием 
имеет место изменение большинства изучен-
ных показателей иммунного статуса на систем-
ном и локальном уровне, развивается эндотели-
альная дисфункция, «окислительный стресс», 
что приводит к активации процессов ПОЛ.  

Выявленные изменения на системном и 
местном уровне цитокинового статуса, актива-
ция системы комплемента, повышение кисло-
родзависимой активности нейтрофилов пери-
ферической крови (возрастания образования 
активных форм кислорода в результате кисло-
родного взрыва) свидетельствует о наличии 
иммунного воспаления.  

Установленное нами у пациенток с беспло-
дием трубно-перитонеального генеза на фоне 
хронического инфекционно-воспалительного 
процесса бактериально-вирусной этиологии 
в стадии ремиссии увеличение в системной 
циркуляции содержания хемокинов и провос-
палительных интерлейкино (IL-18, IL-1β, TNFα, 
IL-8) с уменьшением концентрации противо-
воспалительного цитокина IL-4 отражает реак-
цию резидентных и рекрутированных клеток 
врожденного иммунитета на молекулярные 
паттерны, тесно связанные с повреждением [3, 
23, 24, 25]. 
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Рис. 3. Метаболические нарушения на системном уровне (плазма циркулирующей крови) у пациен-

ток с бесплодием трубно-перитонеального генеза до и после базового лечения. 
Примечания: МДА – малоновый диальдегид; АГП – ацилгидроперекиси; ОАА – общая антиокисли-

тельная активность; СОД – супероксиддисмутаза; ЦП – церулоплазмин; СРБ – С-реактивный белок; 
СМNO – стабильные метаболиты оксида азота.  

Fig. 3. Metabolic disorders at the system level (circulating blood plasma) in patients with tubal peritoneal genesis infertility before 
and after basic treatment. 

Notes: MDA – malondialdehyde; AНP – acylhydroperoxides; TAA – total antioxidant activity; SOD – superoxide dismutase;  
CP – ceruloplasmin; СRP – С-reactive protein; SMON – stable metabolites of nitric oxide.  
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Рис. 4. Иммунометаболические нарушения на местном уровне (вагинально-цервикальный смыв) у 
пациенток с бесплодием трубно-перитонеального генеза до и после базового лечения. 

Примечания: TNFα – фактор некроза опухоли альфа; IL-8, IL-4, IL-10 – интерлейкины 8, 4, 10;  
С3, С4 – компоненты системы комплемента; С1-инг. – С1-ингибитор системы комплемента; sIgA – секре-
торный иммуноглобулин А; МДА – малоновый диальдегид; АГП – ацилгидроперекиси; ОАА – общая 
антиокислительная активность; СМON – стабильные метаболиты оксида азота. 

Fig. 4. Immunometabolic disorders at the local level (vaginal-cervical lavage) in patients with tubal peritoneal genesis infertility be-
fore and after basic treatment. 

Notes: TNFα – tumor necrosis factor alpha; IL-8, IL-4, IL-10 – interleukins 8, 4, 10; С3, С4 – components of the complement system; 
С1-ing. – С1-inhibitor of the complement system; sIgA – secretory immunoglobulin A; MDA – malondialdehyde; AНP – acylhydroperox-
ides; TAA – total antioxidant activity; SMON – stable metabolites of nitric oxide. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Эффективность базовой фармакотерапии в послеоперационном периоде  

при трубно-перитонеальном бесплодии  
The effectiveness of basic pharmacotherapy in patients with tubal-peritoneal infertility 

Показатели (% от общего количества показателей) 
Indicators (% of the total number of indicators) 

Бесплодие 
Infertility 

Отличные от уровня нормы до лечения 
Different from the normal level before treatment 

97.8 

Нормализованные 
Normalized 

9.1 

Корригированные 
Corrected 

75.0 

Не измененные 
Not modified 

15.9 

Отличные от уровня нормы после базовой фармакотерапии 
Non-normal after standard pharmacotherapy 

90.9 

 
Большая концентрация IFNγ (который вы-

ступает реализатором клеточного иммунного 
ответа воспалительного типа), а также пролон-
гированное сохранение в крови повышенного 
соотношения IFNγ/IL-4, не уменьшающегося 
после БФТ, свидетельствует об активации IFNγ-

продуцирующих NK-клеток, которые являются 
лимфоидными клетками врожденного иммуни-
тета 1-го типа (ILC-1), обеспечивающие поляри-
зацию дифференцировки Т-клеток в сторону  
Т-хелперов 1-го типа (Th1), активирующих мак-
рофаги, экспрессирующие ферменты, которые 
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отвечают за формирование активных форм О2, 
активацию NО-синтазы с образованием NО. 
Существенное увеличение содержания колони-
стимулирующего фактора G-CSF, также не сни-
жающееся после проведенного БФТ, может ак-
тивировать зрелые нейтрофилы и поддерживать 
рост как отдельных колоний гранулоцитов и 
моноцитов/макрофагов, так и смешанных гра-
нулоцитарно-моноцитарных колоний. Все это 
повышает синтез и секрецию колониестимули-
рующих факторов, провоспалительных цитоки-
нов и хемокинов [15, 16, 26].  

Кроме этого, проведенное нами исследова-
ние показывает, что у пациенток данной кате-
гории имеется сочетание активации ПОЛ с раз-
витием оксидантного стресса (повышение на 
системном и местном уровне концентрации 
продуктов ПОЛ (МДА, АГП), СМNO и СRВ; значи-
тельное снижением показателей антиоксидант-
ной защиты (ОАА, ЦП, активности СОД, катала-
зы) [6, 14] с эндотелиальной дисфункцией (по-
вышение вазодилатирующего (СМON) фактора, 
повышенный уровень провоспалительных ци-
токинов (TNFα, IL-1β), неоптерина и CRB) [5, 9, 
17, 10]. 

Полученные в результате исследования дан-
ные говорят о том, что проводимая БФТ у паци-
енток с трубно-перитонеальным бесплодием 
не оказывает соразмерного корригирующего 
влияния на нарушенные параметры метаболи-
ческого и иммунного статуса, а это, в свою оче-
редь, говорит о наличии воспалительного про-
цесса и необходимости применения в раннем 
послеоперационном периоде у данной катего-
рии больных дополнительных способов фарма-
кологической реабилитации. 
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Objective. The establishment of immune and metabolic disorders at the systemic and local level in patients with infer-
tility of tubal peritoneal genesis against the background of a chronic infectious-inflammatory process of the reproductive 
sphere in the stage of clinical remission before and after the basic pharmocotherapy.  

Material and methods. A total of 96 patients with verified diagnosis of secondary infertility of tubal peritoneal genesis 
against the background of a chronic infectious and inflammatory process of bacterial viral etiology in the remission stage 
were under observation. The parameters of the immune status, the intensity of lipid peroxidation processes and the state 
of the antioxidant system were detected in peripheral blood and cervicovaginal lavage.  

Results. Within 24 hours after diagnostic and treatment laparoscopy and basic pharmacotherapy had been conducted, 
the presence of immune inflammation, endothelial dysfunction, “oxidative stress”, activation of lipid peroxidation processes 
was established at the systemic and local level, as evidenced by changes in 97.8% of laboratory immunometabolic parameters 
from the studied data. After conducted basic treatment, this percentage decreased to 90.9%, while 9.1% returned to normal, 
75.0% of contravene laboratory parameters were corrected, 15.9% remained unchanged at the same level before the treat-
ment.  

Conclusion. The obtained results indicate that the conducted basic pharmacotherapy in this category of patients has no 
adequate corrective effect on the impaired parameters of the immune and metabolic status that requires the additional 
pharmacological immuno-rehabilitation resources in this category of patients during pharmacological rehabilitation. 

Keywords: infertility of tubal peritoneal genesis; immunometabolic disorders. 
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