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Спермоспецифический ингибитор трипсина яв-

ляется продуктом секреции предстательной железы и 
выполняет разнообразные функции по регуляции 
функционирования репродуктивной системы челове-
ка [Николаев А. А., 1990, Николаев А. А. и др., 1998].  

В наших предыдущих работах [Николаев А. А., 
1994, Луцкий Д. Л. и др., 2000, Мирошников В. М. и 
др., 2001] было показано, что при хроническом про-
статите уровень спермоспецифического ингибитора 
трипсина в секрете предстательной железы возраста-
ет, что происходит компенсаторно в ответ на актива-
цию экзогенных и эндогенных протеиназ при хрони-
ческом воспалении предстательной железы. В тоже 
время из работ других авторов [Серегин С. П. и др., 
2000] известно, что уровень церрулоплазмина при 
хронических простатитах в секрете предстательной 
железы, напротив, снижается, за счет расхода этого 
фермента в условиях активации перекисного окисле-
ния липидов при воспалении. 

Однако, практическое применение определения 
уровня как спермоспецифического ингибитора трип-
сина, так и церрулоплазмина в секрете предстатель-
ной железы для диагностики хронического простатита 
не достаточно информативно.  

Это происходит из-за существования так назы-
ваемой «серой зоны», то есть диапазона значений, в 
котором перекрываются границы нормы и патологии.  

Целью настоящей работы стало исследование 
возможности совместного определения уровня обеих 
белков в секрете предстательной железы для повыше-
ния эффективности диагностики хронического про-
статита. 

Нами проведено обследование 200 мужчин, из 
них 137 пациентов, страдающих хроническим проста-
титом различной этиологии и 63 мужчины без клини-
ческих и лабораторных признаков простатита. 

У всех обследованных проведено определение в 
секрете предстательной железы уровня спермоспеци-
фического ингибитора трипсина методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с помощью полу-
ченой нами тест-системы [Николаев А. А. и др., 1998].  

Уровень церрулоплазмина определяли по его ок-
сидазной активности [Луцкий Д. Л. и др., 2000., Тара-
сов Н. И.,и др 1998]. 

По полученным нами данным, при хронических 
простатитах соотношение между уровнем спермоспе-
цифического ингибитора трипсина и церрулоплазми-
на в секрете предстательной железы возрастает по 
сравнению с нормой и достигает 12 и более. 

Таким образом, преимущество предлагаемого 
способа в более высокой диагностической точности 
при выявлении хронического простатита. При этом 
высокая специфичность, относительно низкая себе-
стоимость и простота выполнения (что делает предла-
гаемый способ доступным для широкого практиче-
ского применения) обеспечивается применением им-
мунохимического метода определения уровней спер-
моспецифического ингибитора трипсина и церруло-
плазмина с последующим расчетом соотношения ме-
жду их уровнями. 

Положительный эффект предлагаемого способа 
достигается точностью оценки уровней спермоспеци-
фического ингибитора трипсина и церрулоплазмина в 
секрете предстательной железы с последующим рас-
четом соотношения между их уровнями. Это позволя-
ет при соотношении 12 и более диагностировать хро-
нический простатит, а при соотношении менее 12 – 
исключить хронический простатит. Специфичность 
предлагаемого способа составляет 90,4%, чувстви-
тельность 96,2%, эффективность 95%, прогностиче-
ское значение положительного результата 97,4%, про-
гностическое значение отрицательного результата 
86,3%, что превышает аналогичные показатели дру-
гих способов.  

Способ оказался более информативным (см. таб-
лица 1) по сравнению с применявшимися раннее ме-
тодами определения в секрете предстательной железы 
отдельно спермоспецифического ингибитора трипси-
на и отдельно церрулоплазмина. 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика биохимических способов диагностики хронического простатита 
Оцениваемые показатели Результаты оценки протестированных методов 

 По концентрации церуллоплаз-
мина 

По соотношению «спермоспеспецифи-
ческий ингибитор трипсина / церруло-

плазмин 

Специфичность, % 53,6 90,4 

Чувствительность, % 87,5 96,2 

Эффективность, % 78,0 95,0 

Прогностическое значение 
положительного результата, 

% 
82,9 97,4 

Прогностическое значение 
отрицательного результата, % 62,5 86,3 
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Для объективной оценки репродуктивного здоро-
вья женского населения необходимо решение акту-
альной и приоритетной задачи современной клиниче-
ской медицины, получения четких представлений о 
пролиферативных и апоптических процессах в эндо-
метрии в норме и патологии. 

Апоптоз – один из важнейших физиологических 
процессов, необходимый для поддержания постоян-
ного клеточного состава органов и тканей, удаления 
аутореактивных клеток и клеток, прошедших свой 
жизненный цикл. 

Известно, что апоптоз играет важную роль в та-
ких физиологических процессах, как десквамация 
эндометрия, атрезия фолликулов в яичниках. Целью 
нашей работы явилось выяснение морфологических 
аспектов процесса пролиферативной активности и 
процессов апоптоза в эпителии шейки матки в разные 
периоды онтогенеза. Остается неизвестным, на каком 
этапе эмбриогенеза в шейке матки начинается апоп-
тоз. 

Исследование выполнено на материале эпители-
альной ткани шейки матки женщин репродуктивного 
возраста, полученные в результате биопсии патологи-
ческих участков, всего 43 образца. Также изучен ма-
териал биоптатов, полученных в результате судебно – 
медицинских вскрытий женщин, погибших вследст-
вие несовместимых с жизнью травм различных воз-
растных групп.  

При исследовании особое внимание было уделе-
но клеточным критериям: форме и величине клеток, 
ядер, ядрышек, ядерно – цитоплазменным отношени-

ям, ядрышкого – ядерному индексу, структуре хрома-
тина, интенсивности окраски и сохранности ядра и 
цитоплазмы, а также структурному критерию, соот-
ветствующему особенностям расположения клеток, 
разрозненных или располагающихся в виде пластов. 
Обязательно учитывали участки шейки матки, с кото-
рых брали материал. В норме у здоровой женщины 
репродуктивного возраста правильно взятый биоптат 
содержит высокий цилиндрический и многослойный 
плоский эпителий. 

Нами выявлены изменения динамики пролифера-
тивной активности и апоптоза во всех стадиях менст-
руального цикла. Периодичность возникновения 
апоптоза в эпителиальных клетках может быть связа-
на с изменением гормональных параметров. На про-
тяжении менструального цикла гибель клеток путем 
апоптоза и их регенерация происходят в строго регу-
лируемой последовательности и зависят от стадии 
цикла. Низкий апоптоз, высокий пролиферативный 
потенциал, а также нарушение процессов пролифера-
ции и апоптоза обуславливают способность эктопиро-
ванных клеток к автономному росту, при котором 
снижается зависимость от гормональных воздействий, 
так как клетки переходят на ауто – и паракринный 
механизмы регуляции. 

Выявление роли апоптоза и пролиферации отно-
сится к наиболее перспективному направлению в 
акушерстве и гинекологии, так как открывает прин-
ципиально новые возможности в консервативном ле-
чении больных с дисгормональными, гиперпластиче-
скими и опухолевыми заболеваниями, а также в осу-
ществлении профилактики многих гинекологических 
заболеваний. 

 
 
ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ ЭКЗОЦИТОЗА 

НЕЙТРОФИЛОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ  

МИЕЛОЛЕЙКОЗОМ 
Нуянзина В.А., Набокина С.М., Кругляков П.П. 

Биологический факультет Мордовского 
 государственного университета им. Н.П. Огарева, 

Саранск  
 
Хронический миелолейкоз (ХМЛ) является зло-


