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Цель – разработка способов фармакологической коррекции иммунометаболических нарушений при трубно-

перитонеальном бесплодии на фоне хронического инфекционно-воспалительного процесса репродуктивной си-
стемы.  

Материалы и методы. Под наблюдением находились 96 женщин с подтвержденным диагнозом вторичное 
бесплодие трубно-перитонеального генеза на фоне хронического инфекционно-воспалительного процесса бакте-
риально-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. Всех женщин поровну разделили на 4 группы в зависимости от способов фармаколо-
гического лечения: 1-я группа получала базовую фармакотерапию (БФТ) после эндоскопического операционного 
вмешательства (антибактериальная, притивогрибковая, витаминотерапия). 2-4-я группы, кроме БФТ, соответствен-
но получали в течение 30 дней гепон, циклоферон или лавомакс.  

Результаты. Через 24 часа после лечебно-диагностической лапароскопии на системном и локальном уровне 
установлено наличие иммунного воспаления, эндотелиальной дисфункции, «окислительного стресса», активация 
процессов перекисного окисления липидов. БФТ оказалась недостаточно эффективной, после включения в нее ге-
пона нарушенными остались 86,7% лабораторных показателей, а использование циклоферона снизило их число 
до 71,1%. Наиболее эффективным оказалось включение в БФТ лавомакса, так как измененными остались 60% лабо-
раторных исследованных показателей.  

Заключение. Использование гепона, циклоферона и, особенно лавомакса, в БФТ при трубно-перитонеальном 
бесплодии показало их высокую эффективность в коррекции нарушенных параметров иммунного и метаболиче-
ского статуса на системном и местном уровне. 

Ключевые слова: бесплодие трубно-перитонеального генеза; иммунометаболические нарушения; фармако-
логическая коррекция.  
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Воспалительные заболевания органов малого 
таза (ВЗОМТ) остаются наиболее распростра-
ненной патологией, выявляемой у женщин, и 
являются причиной большого числа репродук-
тивных нарушений. В России данная патология 
составляет около 60-65% всех амбулаторных и 
30% госпитализированных гинекологических 
больных. Быстрый старт патологического про-
цесса в реальных условиях встречается доста-
точно редко. Чаще всего проходит это посте-
пенно, без каких либо клинических проявлений 
болезни, что в дальнейшем ведет к затяжному 
воспалительному процессу и хронизации. Бес-
симптомное течение болезни встречается до-
вольно часто, долгое время оставаясь не диагно-
стированным, что в основном выявляется при 
эндоскопических диагностических вмешатель-
ствах по причине вторичного бесплодия [2, 17].  

Перестройка этиологической системы ин-
фекционно-воспалительных болезней женской 

системы репродуктивного здоровья, выявленное 
в последнее десятилетие, говорит о необходимо-
сти изменения взглядов и положений на влия-
ние условно-патогенной бактериальной флоры 
в генезе данной нозологии. Реализация свойств 
патологического потенциала микрофлоры, 
а также большинства вирусных агентов проис-
ходит при наличии дисбаланса, прежде всего, 
в звене локального иммунитета макроорганиз-
ма. Микробные ассоциации увеличивают пато-
генные особенности каждого отдельного пред-
ставителя этой ассоциации, что в свою очередь 
ведет к повышенной сопротивляемости микро-
организмов внешним факторам, не исключени-
ем является и антибактериальная тера-
пии [1, 12, 15]. 

Считается, что причиной развития трубного 
бесплодия в 55-85% случаев является несвоевре-
менная терапия ВЗОМТ. Кроме этого, у пациен-
ток данной категории в анамнезе риск развития 
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внематочной беременности повышается  
в 7-10 раз. Сейчас патология органов, находя-
щихся в малом тазу у женщин, определяется 
длительностью и хронизацией данного воспа-
лительного процесса. Это приводит к присоеди-
нению к данному воспалительному процессу 
компонентов иммунной и эндокринной систем. 
Неотъемлемой частью являет и проявление ло-
кальной и общесоматической патологической 
симптоматики. Чаще всего пусковым механиз-
мом в развитии ВЗОМТ служит воздействие 
микробного факта, при этом развитие воспали-
тельного процесса, а также его течение и исход 
определяются не только природой возбудителя, 
но и состоянием макроорганизма, условиями 
внешней среды, наличием соматической пато-
логии, в том числе вирусной этиологии, приво-
дящей к длительной персистенции вирусов и, 
как правило, возникающим на этом фоне им-
мунных изменений. В генезе всех воспалитель-
ных заболеваний женской репродуктивной си-
стемы, особенно хронических заболеваний ор-
ганов малого таза, имеет место нарушение ло-
кальных иммунных механизмов противоин-
фекционной защиты с протективным действи-
ем эндометрия и эндосальпинкса. Все это явля-
ется триггерным фактором для вовлечения в 
этот процесс системных механизмов стабилиза-
ции иммунного и оксидантного гомеостаза ор-
ганизма [3, 9, 16].  

При хроническом воспалительном процессе, 
протекающим в органах малого таза, наблюда-
ется наибольшая частота образования спаек, 
вследствие, в том числе, нарушений иммунного 
статуса, что по своей сути и является причиной 
вторичного бесплодия. Решение такой пробле-
мы требует чаще всего использования ради-
кальных инвазивных хирургических методик 
коррекции. Полное восстановление репродук-
тивной функции женщины после такого лече-
ния, при средней и тяжелой степени воспали-
тельного спаечного процесса варьируется 
от 15 до 35% Диагностическая лапароскопия яв-
ляется стандартом диагностики бесплодия 
трубно-перитонеального генеза, однако наличие 
в анамнезе хронического инфекционно-
воспалительного процесса репродуктивной сфе-
ры, само оперативное вмешательство, наличие 
анестезиологического пособия, антибиотико-
профилактика неблагоприятно влияют на им-
мунный и метаболический статус, что приводит 
к недостаточной реабилитации пациенток 
и требует адекватной постоперационной фарма-
кологической коррекции [4, 13, 14, 18].  

Цель исследования – разработка способов 
фармакологической коррекции иммунометабо-
лических нарушений при трубно-
перитонеальном бесплодии на фоне хрониче-

ского инфекционно-воспалительного процесса 
репродуктивной системы. 
 

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 других форм беспло-
дия всем пациенткам проводилось базовое кли-
нико-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 герпес-
вирусной инфекции; обследование на сифилис 
(RW), гепатит В, С (HBsAg, анти HCV-антител); 
определение антител класса IgG, IgM к инфек-
там TORCH-комплекса), оценку овуляторной 
функции (тест на овуляцию «Клиоплан»), УЗИ 
органов малого таза.  

Критериями включения были определены 
следующие параметры: 

 возраст пациенток 18-40 лет; 
 верифицированный диагноз – вторичное 

бесплодие трубно-перитонеального генеза 
на фоне хронического инфекционно-
воспалительного процесса бактериально-
вирусной этиологии, обусловившего иммунные 
нарушения, требующие фармакологической 
коррекции;  

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

 наличие показаний к использованию 
медицинских препаратов, используемых 
при данном исследовании; 

 анамнез болезни до 10 лет; 
 отсутствие тяжелой экстрагенитальной 

патологии; 
 отрицательные результаты на инфекции, 

передаваемые половым путем; 
 применение первый раз инвазивного 

метода лечения; 
 подписанное согласие на участие. 
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Критерии исключения: 
 общее состояние больного, не позволя-

ющее участвовать в исследовании; 
 лица, имеющие в анамнезе оперативное 

лечение; 
 наличие верифицированной специфиче-

ской инфекции, передаваемой половым путем; 
 лица с некомпенсированной соматиче-

ской патологией, требующей постоянной меди-
каментозной терапии; 

 лица с отягощенным аллергоанамнезом; 
 пациенты, отказавшиеся от участия в ис-

следовании.  
Рандомизация строилась по возрасту, сопут-

ствующей патологии, длительности анамнеза 
заболевания. 

Всех женщин разделили на 4 группы 
по 24 пациентки в каждой в зависимости от спо-
собов фармакологического лечения: 1-я группа 
получала базовую фармакотерапию (БФТ) после 
эндоскопического операционного вмешатель-
ства (антибактериальная – цефотаксим, прити-
вогрибковую – метронидазол, витаминотера-
пия – В1, В6). Пациентки 2-4-й групп, кроме БФТ, 
соответственно получали гепон (в виде раствора 
для приема внутрь в объеме 10 мг 1 раз в сутки, 
в течение 30 дней), циклоферон (12,5% раствора 
для инъекций по 2 мл, внутримышечно, 1 раз в 
сутки по базовой схеме — на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 
20, 23, 26, 29-е сутки; курсовая доза – 2,5 г) или 
лавомакс (в виде таблеток по 125 мг в первые 
двое суток по 125 мг, затем через 48 ч по 125 мг; 
курсовая доза – 2,5 г). 

Контрольная группа была сформирована 
в такой же период времени из лиц гинекологи-
чески полностью здоровых женщин, прихо-
дивших на амбулаторный прием для прохожде-
ния ежегодной диспансеризации и составила 
38 человек.  

Лабораторное обследование осуществляли 
в течение 24 часов после операции и на 30-е сут-
ки после БФТ. Активность процессов перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ) оценивали по со-
держанию в вагинально-цервикальном смыве и 
в плазме крови малонового диальдегида и ацил-
гидроперекисей (МДА, АГП), состояние антиок-
сидантной системы – по общей антиокисли-
тельной активности (ОАА), активности катала-
зы, супероксиддисмутазы (СОД), концентрации 
церуллоплазмина (ЦП). Кроме этого, выявляли 
уровень стабильных метаболитов оксида азота 
(СМNO), неоптерина, С-реактивного белока (CRP). 
Все определения осуществляли с применением 
коммерческих наборов для твердофазного им-
муноферментного анализа (ИФА). 

В плазме крови и вагинально-цервикальном 
смыве цитокины (TNFα, IL-1β, IL-8, IFNγ, IL-18,  

G-CSF, IL-4, IL-10), иммуноглобулины классов М, 
G, A (IgМ, IgG, IgА), секреторного иммуноглобу-
лина А (sIgA) выявляли методом ИФА с исполь-
зованием наборов ЗAО «Вeктoр Бeст» (Рoccия), 
компоненты системы комплемента (С3, С4, С5, 
С5а) – диагностическим набором 
OOO «Цитoкин» (Poссия). Активность  
С1-ингибитора (С1-инг.) определяли хромогенным 
методом по способности ингибировать  
С1-эстeрaзу. Регистрация осуществлялась при 
помощи микропланшетного фотометра 
«Sunrise», Tecan (Австрия). 

Фагоцитарную активность полиморфно-
ядерных лейкоцитов крови после их выделения 
из крови на градиенте плотности фикoлл-
урoгрaфин (d=1,077) оценивали, определяя об-
щепринятыми методами фагоцитарный индекс 
(ФИ), фагоцитарное число (ФЧ) и индекс актив-
ности фагоцитоза (ИAФ). Активность кислород-
зависимых систем нейтрофилов оценивали 
на спектрофотометре PD 303 SАpel (Япoния) 
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 клинические, инструментальные и лабо-
раторные исследования, фармакологическую 
терапию проходили с добровольного информи-
рованного согласия пациенток на применение 
материалов лечебно-диагностических меропри-
ятий, связанных с данным заболеванием, ис-
ключительно 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 
 

В течение суток после лечебно-
диагностической лапароскопии у пациенток 
с вторичным бесплодием трубно-
перитонеального генеза на фоне хронического 
инфекционно-воспалительного процесса бакте-
риально-вирусной этиологии в стадии ремиссии 
на системном уровне (плазма крови) установле-
но повышение уровня провоспалительных 
(TNFα, IL-1β, IL-8, IL-18), противовоспалительных 
(IL-4, IL-10), а также IFNγ и G-СSF цитокинов. 
Кроме этого, выявлен дисбаланс в содержании 
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иммуноглобулинов: повышение класса М (IgM) 
и снижение IgG и IgА. Применение в послеопе-
рационном периоде БФТ позволило на 30-е сут-
ки после ее проведения нормализовать уровень 
IgG, повысить в большей степени содержание 
IgM и противовоспалительных цитокинов 
и приблизить к показателям доноров, но не до 
их значений, концентрацию противовоспали-
тельных цитокинов (за исключением G-СSF  
и IL-18) (табл. 1). 

Использование гепона в БФТ дополнительно 
корригирует содержание провоспалительных 
цитокинов (TNFα, IL-8, IL-18), IL-4 и IgM, 
не влияя на уровень остальных исследованных 
цитокинов и иммуноглобулинов. Применение 
циклоферона, по сравнению с гепоном, допол-
нительно нормализует концентрацию IL-1β,  
IL-18, IFNγ, корригирует содержание G-СSF и 
повышает уровень IL-10. По сравнению с цик-
лофероном лавомакс нормализует содержание  
G-СSF, IgА, в большей степени приближает 
к значениям контроля концентрацию IL-4 и по-
вышает уровень IL-10 (табл. 1). 

Через 24 часа после операции у пациенток 
с трубно-перитонеальным бесплодием в плазме 

крови повышен уровень компонентов компле-
мента (С3, С4, С5, С5а) и ингибитора системы 
комплемента (С1-инг.). Изучение функциональ-
но-метаболической активности нейтрофилов 
циркулирующей крови показало снижение их 
фагоцитарной активности (снижение ФИ, ФЧ и 
ИАФ) и повышение кислородзависимого мета-
болизма (повышение НСТ-сп., НСТ-ст. и ФРН). 
Применение БФТ без и введением в него гепона 
позволило нормализовать НСТ-сп., в большей 
степени повысить содержание С1-инг., прибли-
зить к параметрам нормы, но не до их значе-
ний, концентрацию С3, С4, С5а, исследованные 
параметры фагоцитарной активности нейтро-
филов, НСТ-ст. и ФРН. Введение в БФТ цикло-
ферона, в отличие от группы пациенток, полу-
чавших гепон, нормализует один из показате-
лей фагоцитарной активности нейтрофилов – 
ФИ и приближает к параметрам контроля ис-
следованные параметры системы комплемента 
(за исключением С5а). Использование лавомакса 
по сравнению с предыдущей группой пациен-
ток корригирует дополнительно концентрацию 
С5а (табл. 2). 

Таблица 1 
Table 1 

Цитокины и иммуноглобулины в плазме крови у пациенток с бесплодием трубно-перитонеального 
генеза до и после фармакотерапии (M±m) 

Plasma cytokines and immunoglobulins in patients with infertility of tubal peritoneal genesis before and after pharmacotherapy (M±m) 
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1 2 3 4 5 6 

Здоровые 

Больные (бесплодие) 
Patients (infertility) 

До БФТ БФТ БФТ + гепон БФТ + 
циклоферон 

БФТ + 
лавомакс 

Healthy Before BPT BPT BPT + Hepon 
BPT +  

Cycloferon BPT + Lavomax 

TNFα 

пг/мл 
pg/ml 

0.5±0.07 14.7±0.4*1 5.5±0.44*1,2 4.1±0.36*1-3 4.7±0.33*1-3 4.23±0.28*1-3 
IL-1β 1.9±0.21 8.3±0.24*1 6.3±0.53*1,2 6.5±0.4*1,2 2.14±0.11*2-4 2.0±0.12*2-4 
IL-8 2.0±1.1 17.3±0.5*1 7.2±0.4*1,2 6.1 ±0.3*1-3 6.2±0.5*1-3 6.4±0.5*1-3 
IL-18 291.4±32.5 507.9±23.9*1 468.9±28.4*1 401.7±33.1*1,2 300.9±21.8*2-4 284.2±17.2*2-4 
IL-4 0.3±0.02 2.6±0.13*1 6.24±0.3*1,2 5.0±0.2*1-3 4.95±0.08*1-3 3.1±0.23*1-5 
IL-10 2.5±0.16 15.5±0.36*1 26.4±1.3*1,2 28.2±0.7*1,2 22.67±0.94*1-4 32.6±1.2*1-5 
IFNγ 9.1±0.35 20.4±3.7*1 15.9±1.7*1,2 14.9±1.7*1,2 8.37±0.3*2,3 8.5±0.3*2,3 

G-CSF 73.6±1.83 112.5±11.1*1 123.2±5.9*1 109.3±10.8*1 91.4±2.9*1-4 75.5±4.9*2-5 
IgM 

мг/дл 
mg/dl 

80.8±4.8 98.7±3.15*1 175.1±10.2*1,2 134.2±3.9*1-3 140.8±7.4*1-3 135.3±3.9*1-3,5 
IgG 1284.6±39.2 1141.8±16.2*1 1383.2±47.5*2 1348.1±31.6*1,2 1385.2±36.9*1,2 1311.2±25.9*1,2 
IgA 4.9±0.8 2.1±0.12*1 3.4±0.2*1,2 3.42±0.17*1,2 3.5±0.2*1,2 4.8±0.3*2-5 

Примечание: на этой и последующих таблицах звездочкой отмечены достоверные отличия средних 
арифметических (p<0,05); цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы да-
ны эти различия. 

Note: in this and subsequent tables, an asterisk indicates significant differences in arithmetic mean values (p<0.05); the numbers next 
to the asterisk - in relation to the indicators of which group these differences are given; BPT – basic pharmacotherapy. 
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Таблица 2 
Table 2 

Система комплемента и функционально-метаболическая активность нейтрофилов крови у пациенток 
с бесплодием трубно-перитонеального генеза до и после фармакотерапии (M±m) 

The complеment system and functional and metabolic activity of blood neutrophils in patients with infertility of tubal peritoneal genesis 
before and after pharmacotherapy (M±m) 
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1 2 3 4 5 6 

Здоровые 

Больные (бесплодие) 
Patients (infertility) 

До БФТ БФТ БФТ + 
гепон  

БФТ + 
циклоферон 

БФТ + 
лавомакс 

Healthy Before BPT BPT BPT + Hepon BPT + 
Cycloferon 

BPT + Lavomax 

С3 мг/дл 
mg/dl 

90.3±3.4 198.45±3.8*1 146.3±4.3*1,2 135.0±7.0*1,2 122.9±3.4*1-4 115.9±7.1*1-4 
С4 25.1±4.7 71.3±5.5*1 60.2±3.9*1,2 58.1±4.4*1,2 40.2±4.4*1-4 34.5±3.9*1-4 
С5 

нг/мл 
ng/ml 

8.3±0.9 17.12±1.9*1 15.3±2.4*1 14.4±3.3*1 10.9±2.1*1-3 9.8±1.2*1-3 
С5а 4.0±0.6 11.6±1.1*1 8.95±1.34*1,2 9.1±2.2*1,2 8.8±1.8*1,2 5.9±1.0*1-5 

С1-инг. 
С1-inh. 

220.1±12.3 345.3±17.9*1 490.1±34.2*1,2 500.4±48.9*1,2 689.7±56.1*1-4 709.3±66.1*1-4 

ФИ 
PI 

абс. 
abs. 

76.4±4.1 57.7±2.9*1 64.1±3.0*1,2 65.3±3.7*1,2 71.8±2.5*2,3 77.0±5.2*2-4 

ФЧ 
PN 

% 5.9±0.4 4.1±0.3*1 4.9±0.3*1,2 4.8±0.23*1,2 4.7±0.2*1,2 4.62±0.23*1,2 

ИАФ 
PAI 

– 4.5±0.3 2.45±0.2*1 3.0±0.22*1,2 3.13±0.14*1,2 3.4±0.17*1,2 3.56±0.12*1-3 

НСТ-сп. 
NBT-sp 

% 

7.8±0.6 10.2±0.5*1 8.9±0.4*2 8.1±0.62*2 7.9±0.6*2 7.6±0.6*2 

НСТ-ст. 
NBT-st 

21.4±1.7 31.6±2.2*1 26.0±1.2*1,2 27.0±1.3*1,2 25.9±1.3*1,2 26.4±1.1*1,2 

ФРН 
FRN 

13.6±1.1 21.4±1.6*1 17.1±1.4*1,2 18.9±1.0*1,2 18.0±1.2*1,2 18.8±1.3*1,2 

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. 

Notes: С3, С4, С5, С5а – components of the complement system; С1-inh. – С1- inhibitor of the complement system; PI – phagocytic 
index; PN – phagocytic number; PAI – phagocytosis activity index; NBT-test – is the reduction reaction of nitroblue tetrazolium: sponta-
neous (NBT-sp) and stimulated (NBT-st); FRN – functional reserve of neutrophils. 
 

Через 24 часа после лечебно-
диагностической лапароскопии у пациенток 
с трубно-перитонеальным бесплодием на си-
стемном уровне в плазме крови повышены па-
раметры ПОЛ (содержание МДА и АГП), марке-
ры воспаления (неоптерин и CRP), стабильные 
метаболиты оксида азота и снижены факторы 
антиоксидантной защиты (активность СОД, 
ОАА и концентрация ЦП) при повышении ак-
тивности каталазы. 

Применение БФТ позволило корригировать 
(приблизить к значениям доноров, но не до их 
уровня) концентрацию продуктов ПОЛ, ЦП, CRP, 
СМNO, активность СОД, ОАА, оставив без изме-
нения уровень неоптерина и повысив еще в 
большей степени активность каталазы. Исполь-
зование в БФТ гепона позволило нормализовать 

содержание МДА, активность СОД, корригиро-
вать в большей мере уровень АГП, неоптерина, 
СМNO. По сравнению с гепоном циклоферон 
нормализует концентрацию ЦП, в большей мере 
приближает к значениям доноров уровень АГП, 
неоптерина и повышает активность каталазы. 
Лавомакс в дополнение к циклоферону норма-
лизует содержание АГП и CRP (табл. 3). 

На местном уровне (вагинально-
цервикальный смыв) у пациенток с трубно-
перитонеальным бесплодием из параметров 
иммунного статуса повышен уровень провоспа-
лительных цитокинов (TNFα и IL-8), sIgА, МДА, 
АГП и СМNО, снижены маркеры антиоксидант-
ной защиты (ОАА и активность каталазы), кон-
центрация противовоспалительных цитокинов 
(IL-4 и IL-10), выявлена активация 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2019. – № 4. 

77 

Таблица 3 
Table 3 

Метаболические нарушения на системном уровне у пациенток с бесплодием  
трубно-перитонеального генеза до и после фармакотерапии (M±m) 

Systemic metabolic disorders in patients with infertility of tubal peritoneal genesis before and after pharmacotherapy (M±m) 
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1 2 3 4 5 6 

Здоровые 

Больные (бесплодие) 
Patients (infertility) 

До БФТ БФТ БФТ + 
гепон  

БФТ + 
циклоферон 

БФТ + 
лавомакс 

Healthy Before BPT BPT BPT + Hepon 
BPT + 

Cycloferon BPT + Lavomax 

МДА 
MDA мкмоль/л 

μmol/L 

2.41±0.12 4.8±0.1*1 3.0±0.04*1.2 2.3±0.07*2,3 2.4±0.05*2,3 2.3±0.1*2,3 

СМNO 

SMNO 
1.5±0.2 4.8±0.2*1 3.9±0.1*1.2 2.3±0.12*1-3 2.4±0.14*1-3 2.1±0.13*1-3 

АГП 
AHP 

усл. ед. 
st. units 0.28±0.03 1.17±0.04*1 0.72±0.03*1,2 0.6±0.04*1-3 0.51±0.03*1-4 0.3±0.04*2-5 

ОАА 
TAA 

% 48.2±4.2 36.2±0.22*1 38.52±0.5*1,2 39.1±0.5*1,2 38.9±0.5*1,2 38.2±0.4*1.2 

СОД 
SOD 

усл. ед./мл 
st. units/ml 20.4±0.9 16.2±0.3*1 18.2±0.4*1.2 20.9±0.7*2,3 21.3±0.6*2,3 20.4±0.6*2,3 

Каталаза 
Catalase 

кат/л 
cat/L 

12.5±0.42 16.88±0.2*1 19.59±0.6*1.2 20.4±0.7*1,2 23.4±0.9*1-4 24.7±0.63*1-4 

ЦП 
CP мг/дл 

mg/dl 

58.9±4.0 42.7±3.1*1 49.0±2.5*1.2 51.4±1.9*1,2 55.2±2.7*2,3 59.1±3.8*2,3 

CРБ 
CRP 

2.4±0.3 9.1±0.43*1 3.9±0.4*1.2 3.4±0.11*1,2 
 3.2±0.3*1,2 2.5±0.13*2-4 

Неоптерин 
Neopterin 

пг/дл 
pg/dl 

6.02±0.15 11.71±0.25*1 10.13±0.3*1 9.4±0.4*1-3 7.04±0.12*1-4 6.5±0.2*1-4 

Примечание: МДА – малоновый диальдегид; АГП – ацилгидроперекиси; ОАА – общая антиокисли-
тельная активность; СОД – супероксиддисмутаза; ЦП – церулоплазмин; СРБ – С-реактивный белок; 
СМNO – стабильные метаболиты оксида азота. 

Notes: MDA – malondialdehyde; AНP – acylhydroperoxides; TAA – total antioxidant activity; SOD – superoxide dismutase; CP – 
ceruloplasmin; СRP – С-reactive protein; SMNO – stable metabolites of nitric oxide.  

 
системы комплемента (повышено содержание 
С3 и С4 компонентов комплемента со снижени-
ем С1-инг.). Применение БФТ позволило норма-
лизовать ОАА и активность каталазы, корриги-
ровать содержание про- и противовоспалитель-
ных цитокинов, С3-компонента комплемента, 
sIgA, показатели ПОЛ. Включение в БФТ гепона 
нормализовало уровень sIgА, приблизило к по-
казателям доноров, но не до их значений, кон-
центрацию IL-8, IL-10, С4-компонента компле-
мента, МДА, СМNО и в большей степени повы-
сило активность каталазы и содержание IL-4. 
В дополнение к гепону использование цикло-
ферона нормализует концентрацию IL-10,  
С3- компонента комплемента, АГП и корригиру-
ет уровень МДА и С1-инг. системы комплемен-
та. Лавомакс, по сравнению с циклофероном, 
дополнительно нормализует содержание МДА, 
приближает в большей мере к контролю уро-
вень TNFα, IL-8, С4-компонента, С1-инг. системы 

комплемента и в большей степени повышает 
концентрацию IL-4 (табл. 4). 

При количественном сравнении нарушен-
ных лабораторных иммунометаболических па-
раметров установлено, что при бесплодии труб-
но-перитонеального генеза до начала оператив-
ного вмешательства были измененными от зна-
чений нормы 97,8% исследованных иммуноме-
таболических показателей на системном (плаз-
ма крови) и локальном (цервикально-
влагалищный смыв) уровне, при этом выявлено, 
что I степень нарушений имели 22,2%, а II и 
III соответственно 24,4% и 51,1%. Следует отме-
тить, что со II-Ш степенью нарушенных лабора-
торных параметров, требующих проведения 
обязательной профильной коррекции [5, 7, 11] 
оказалось 75,5%. После операции и БФТ изме-
ненными оказалось 93,3% параметров иммуно-
метаболического статуса, по степеням 
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Таблица 4 
Table 4 

Иммунометаболические нарушения на локальном уровне у пациенток с бесплодием 
трубно-перитонеального генеза до и после фармакотерапии (M±m) 

Immunometabolic disorders at the local level in patients with infertility of tubal peritoneal genesis 
before and after pharmacotherapy (M±m) 
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1 2 3 4 5 6 

Здоровые 

Больные (бесплодие) 
Patients (infertility) 

До БФТ БФТ БФТ + 
гепон 

БФТ + цик-
лоферон 

БФТ + ла-
вомакс 

Healthy Before BPT BPT BPT + Hepon BPT + 
Cycloferon 

BPT + Lavomax 

TNFα 

пг/мл 
pg/ml 

0.12±0.01 0.66±0.03*1 0.35±0.03*1,2 0.32±0.03*1,2 0.33±0.02*1,2 0.27±0.02*1-3 
IL-8 0.2±0.01 1.02±0.08*1 0.51±0.04*1,2 0.43±0.03*1-3 0.41±0.04*1-3 0.31±0.04*1-5 
IL-4 1.1±0.03 0.54±0.03*1 0.68±0.04*1,2 1.55±0.1*1-3 1.43±0.07*1-3 2.3±0.07*1-5 
IL-10 0.9±0.01 0.31±0.01*1 0.55±0.05*1,2 0.73±0.03*1-3 0.85±0.06*2-4 0.9±0.05*2-4 

Неоптерин 
Neopterin 0.27±0.03 0.28±0.07 0.26±0.05 0.21±0.02 0.25±0.04 0.22±0.04 

С3 мг/дл 
mg/dL 

4.1±0.42 11.6±0.7*1 6.1±0.6*1,2 5.7±0.45*1,2 4.24±0.4*2-4 4.18±0.45*2-4 
С4 2.2±0.1 8.8±0.4*1 8.1±0.3*1 6.1±0.31*1-3 5.74±0.3*1-3 3.84±0.17*1-4 

С1-инг. 
С1-inh. 

нг/мл 
ng/ml 

186.3±10.8 90.3±7.1*1 84.5±8.5*1 89.3±9.2*1 100.5±11.9*1-4 155.2±11.8*1-5 

sIgA 
мг/л 
mg/L 

46.9±1.1 39.8±1.4*1 42.8±1.3*1,2 47.7±2.5*2,3 42.35±3.3*2,3 44.6±3.8*2.3 

МДА 
MDA 

мкмоль/л 
μmol/L 

0.66±0.04 1.13±0.03*1 1.04±0.04*1,2 0.89±0.02*1-3 0.77±0.03*1-4 0.61±0.02*2-5 

СМNO 2.04±0.15 4.31±0.12*1 4.08±0.17*1 3.3±0.1*1-3 3.2±0.08*1-3 3.1±0.12*1-3 
АГП 
AHP 

усл. ед. 
st. units 

0.07±0.02 0.22±0.03*1 0.14±0.03*1,2 0.12±0.02*1,2 0.09±0.01*2.3 0.08±0.02*2.3 

ОАА 
GAA 

% 21.8±0.85 18.3±0.46*1 20.6±1.2*2 20.9±1.3*2 21.4±1.5*2 22.7±1.8*2 

Каталаза 
Catalase 

кат/л 
cat/L 

7.2±0.35 6.4±0.4*1 7.8±0.3*2 9.8±0.81*1-3 10.5±1.2*1-3 12.7±1.8*1-3 

Примечание: МДА – малоновый диальдегид; АГП – ацилгидроперекиси; ОАА – общая антиокисли-
тельная активность; СОД – супероксиддисмутаза; ЦП – церулоплазмин; СРБ – С-реактивный белок; 
СМNO – стабильные метаболиты оксида азота, С3, С4 – компоненты системы комплемента; С1-инг. –  
С1-ингибитор системы комплемента. 

Notes: MDA – malondialdehyde; AНP – acylhydroperoxides; TAA – total antioxidant activity; SOD – superoxide dismutase; CP – 
ceruloplasmin; СRP – С-reactive protein; SMNO – stable metabolites of nitric oxide, С3, С4 – components of the complement system;  
С1-inh. – С1- inhibitor of the complement system. 

 
а соответственно I, II и III степень нарушений 
имели 22,2%, 20% и 44,4%. После включения 
в БФТ гепона нарушенными осталось 86,7% по-
казателей (соответственно I, II и III степень 
нарушений была у 17,8%, 33,3% и 33,3%). Исполь-
зование циклоферона снизило число нарушен-
ных лабораторных параметров до 71,1%, соответ-
ственно количество нарушений от I до III сни-
зилось до 26,7, 15,6 и 26,7%. Наиболее эффектив-
ным оказалось включение в базовое лечение 
лавомакса, так как нарушенными были 60% ла-
бораторных показателей, а I, II и III степень 
нарушений имели соответственно 17,8%, 13,3% и 
24,4% параметров на системном и местном 
уровне (табл. 5). Полученные в результате ис-

следования данные говорят о том, что проводи-
мая в послеоперационном периоде БФТ у паци-
енток с бесплодием трубно-перитонеального 
генеза на фоне хронического инфекционно-
воспалительного процесса бактериально-
вирусной этиологии в стадии ремиссии не ока-
зывает соразмерного корригирующего действия 
на измененные параметры метаболического и 
иммунного статуса, что объясняет важность 
применения в послеоперационном периоде у 
данной группы пациентов средств с иммуномо-
дулирующими, противовирусными и антибак-
териальными эффектами.  

Использование гепона, циклоферона и, осо-
бенно, лавомакса в БФТ при трубно- 
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Таблица 5 
Table 5 

Сравнительная эффективность гепона, циклоферона и лавомакса  
в коррекции иммунометаболических нарушений при бесплодии трубно-перитонеального генеза 

Comparative effectiveness of Hepon, Cycloferon and Lavomax  
in the correction of immunometabolic infertility disorders of tubal peritoneal genesis 

Проведенное лечение 
Treatment 

Измененные показатели 
от значений здоровых доноров 

Modified indicators  
from the healthy donors values 

Измененные показатели  
по степени расстройств 

Modified indicators according to the degree of disorders 
I II III 

абс. 
abs. 

% абс.  
abs. % абс.  

abs. % абс.  
abs. % 

До лечения 
Before pharmacotherapy 

44 97.8 10 22.2 11 24.4 23 51.1 

БФТ  
BPT 

42 93.3 10 22.2 9 20 20 44.4 

БФТ и гепон  
BPT + Hepon 

39 86.7 8 17.8 15 33.3 15 33.3 

БФТ и циклоферон 
BPT + Cycloferon 

32 71.1 12 26.7 7 15.6 12 26.7 

БФТ и лавомакс 
BPT + Lavomax 

27 60 8 17.8 6 13.3 11 24.4 

перитонеальном бесплодии показало их высо-
кую эффективность в коррекции нарушенных 
параметров иммунного и метаболического ста-
туса на системном и местном уровне. 

В основе действия гепона лежит способность 
вызывать продукцию α- и β-интерферонов, мо-
билизацию и активацию макрофагов, ограниче-
ние выработки провоспалительных цитокинов, 
стимуляцию выработки антител к различным 
антигенам инфекционной природы, повышение 
резистентности в отношении инфекций, вы-
званных вирусами, бактериями и грибами. Цик-
лоферон индуцирует выход интерферона в тка-
нях, а затем и органах, содержащих лимфоид-
ные элементы (селезенка, печень, легкие) c ши-
роким спектром биологической активности 
(противовирусной, иммуномодулирующей, 
противовоспалительной), запускает Т-
лимфоциты и естественные киллерные клетки, 
активирует стволовые клетки костного мозга, 
стимулируя образование гранулоцитов. Лаво-
максу присуще иммуномодулирующее и про-
тивовирусное воздействие, а также эффект, ак-
тивирующий стволовые клетки костного мозга, 
что в последующем усиливает антителообразо-
вание. Особенностью его также является индук-
ция создания интерферона всех типов. Главны-
ми поставщиками интерферона в ответ на его 
введение являются клетки эпителия кишечника, 
гепатоциты, T-лимфоциты, нейтрофилы и гра-
нулоциты [6, 10]. 
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PHARMACOLOGICAL CORRECTION OF IMMUNOMETABOLIC DISORDERS IN INFERTILITY 
OF TUBAL PERITONEAL GENESIS AGAINST THE BACKGROUND OF CHRONIC INFECTIONS 

AND INFLAMMATORY PROCESS OF THE REPRODUCTIVE SPHERE 
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3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 

 
Objective. To develop the methods for pharmacological correction of immunometabolic disorders in tubal peritoneal 

infertility against the background of chronic infections and inflammatory process of the reproductive system. 
Materials and methods. 96 women were under observation with a confirmed diagnosis of secondary infertility of tu-

bal peritoneal genesis against the background of chronic infections and inflammatory process of bacterial-viral etiology in 
remission. The parameters of the immune status, the intensity of lipid peroxidation processes and the state of the antioxi-
dant system were revealed in the peripheral blood and cervical-vaginal washout. All women were equally divided into 4 
groups depending on the pharmacological treatment methods: the 1st group received basic pharmacotherapy (BFT) after en-
doscopic surgery (antibacterial, antifungal, vitamin therapy). The 2nd-4th group, in addition to BFT, respectively received 
Hepone, Cycloferon or Lavomax within 30 days. 

Results. Within 24 hours following the diagnostic and treatment laparoscopy the endothelial dysfunction, «oxidative 
stress», and activation of lipid peroxidation processes were established at the systemic and local levels. BFT was not effec-
tive enough, after Hepon was administered 86.7% of laboratory parameters remained impaired, and the use of Cycloferon 
reduced their number to 71.1%. The most effective was the inclusion of Lavomax in BFT, since 60% of the laboratory parame-
ters studied remained unchanged. 

Conclusion. Administration of Hepon, Cycloferon, and especially Lavomax while conducting BFT for tubal peritoneal 
infertility has shown their high efficiency in the correction of impaired parameters of the immune and metabolic status 
at the systemic and local levels. 

Keywords: infertility of tubal peritoneal genesis; immunometabolic disorders; pharmacological correction.  
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