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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 

 
5. Тарасов Н. И., Серегин С. П., Волчегорский 

И. А. О роли определения церрулоплазмина в лабора-
торной диагностике хронического простатита // Кли-
ническая лабораторная диагностика. – 1998. – №1. – 
С.19-20. 

 
 
АПОПТОЗ И ПРОЛИФЕРАТИВНЫЕ  

ПРОЦЕССЫ В ШЕЙКЕ МАТКИ У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

Николаенко С.А., Рева Г.В. 
Владивостокский государственный 

 медицинский университет, 
Владивосток 

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. 
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Хронический миелолейкоз (ХМЛ) является зло-
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качественным миелопролиферативным заболеванием, 
развивающимся в результате злокачественной транс-
формации стволовой кроветворной клетки и характе-
ризующимся способностью клеточных элементов к 
дифференцировке и созреванию, а также повышен-
ным образованием гранулоцитов (преимущественно 
нейтрофилов). Вопрос о функциональной неполно-
ценности нейтрофилов при ХМЛ затрагивался в мно-
гочисленных исследованиях; в большинстве из них 
отмечены как морфологические, так и функциональ-
ные дефекты, в том числе было отмечено снижение 
хемотаксиса, адгезии, бактерицидной активности, а 
также экспрессии определенных дифференцировоч-
ных антигенов. Однако на данный момент представ-
ления о степени и глубине всех этих нарушений край-
не неполные, в частности, в литературе нет данных об 
экзоцитозной активности нейтрофилов при ХМЛ. По-
этому определенный интерес представляет сравни-
тельная оценка экзоцитоза нейтрофилов у здоровых 
людей и у больных ХМЛ. 

В настоящей работе объектом исследования яв-
лялись нейтрофилы, выделенные из периферической 
крови больных ХМЛ (в развернутой стадии заболева-
ния). Для сравнения в качестве контроля использова-
ли нейтрофилы периферической крови здоровых до-
норов. Оценку экзоцитозных возможностей проводи-
ли на фоне активационных воздействий. В качестве 
индукторов экзоцитоза использовали один из сле-
дующих  активаторов :  формил -метионил-
фениллаланин (FMLF) (10¯ֿ⁷ М; 10 мин; 370С), 4β-
форбол 12-миристат 15-ацетат (PMA) (20 нг/мл; 10 
мин; 370С) и А23187 (10¯ֿ⁹ М; 5 мин; 370С). По окон-
чании индукции экзоцитоза определяли уровень ак-
тивности внутриклеточных ферментов: миелоперок-
сидазы, лизоцима и щелочной фосфатазы. Эти фер-
менты, как известно, являются маркерами популяций 
азурофильных, специфических/желатиназных гранул 
и секреторных везикул нейтрофилов. По уровням 
ферментативных активностей судили об интенсивно-
сти экзоцитоза. Экзоцитозную активность выражали, 
как отношение количества выделенного фермента к 
его общему в клетке в процентах. 

 Результаты экспериментов показали, что в ней-
трофилах периферической крови пациентов, стра-
дающих ХМЛ уровень экзоцитоза азурофильных, 
специфических и желатиназных гранул по сравнению 
с контролем значительно снижен. Интересно, что 
наиболее выраженное снижение экзоцитоза внутри-
клеточных гранул демонстрируется при активации 
клеток (FMLF). Уровень экзоцитоза секреторных ве-
зикул практически не отличается от нормы.  

Работа выполнена при финансовой поддержке 
РФФИ (грант № 02-15-99427). 
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Розацеа – широко распространенное заболевание, 

поражающее лиц обоего пола трудоспособного воз-
раста, вызывающее стойкий косметический дефект 
дермы в области лица, психо-эмоциональные нару-
шения, сопровождающееся, как правило, патологией 
желудочно-кишечного тракта. Поэтому внедрение 
эффективных немедикаментозных способов лечения 
розовых угрей является актуальной задачей совре-
менной дерматологической науки. 

Нами была обследована группа больных, болею-
щих розацеа (22 человека обоего пола в возрасте от 25 
до 52 лет с давностью заболевания до 20 лет) папуло-
пустулезной формой. Больные получали терапию по 
традиционным методикам: антибиотики, антигиста-
минные средства, витамины, крема Скинорен, Дала-
цин Т, серно-дегтярный спирт. Пациентам с наруше-
ниями пищеварения назначали Хилак-форте. Все па-
циенты получали лечение озоном: непосредственное 
обкалывание мест высыпаний озоном по 2,0 мл в одну 
точку (концентрацией 8-10 мг/мл) от 6 до 8 инъекций 
в зависимости от величины очага со смазыванием 
патологических очагов озонированным маслом «Озо-
нид» 2-6 раз в сутки. Длительность курса составила 
20-25 процедур – начиная от двух раз в неделю, затем 
– три раза в неделю, а затем один раз в неделю в каче-
стве поддерживающего/профилактического лечения. 

Используемая нами терапия позволила добиться 
видимого улучшения у всех пациентов исследуемой 
группы. Дальнейшее применение комплексного мето-
да способствовало закреплению достигнутого эффек-
та. Полная редукция высыпаний и значительное 
уменьшение эритемы наблюдалось у 20 больных. Со 
второй процедуры отмечалось уменьшение воспали-
тельных явлений, после третьей –прекратилось появ-
ление свежих эффлоресценций, уменьшилось жже-
ние, после четвертой – побледнели эритематозные 
участки кожи, эритема окончательно угасла после 6-7 
процедуры, папулы стали значительно менее заметны 
объективно. Через 20-25 дней патологический про-
цесс полностью разрешился. Положительным эффек-
том лечения следует отметить отсутствие обильной 
эксфолиации и чувства жжения кожи лица от приме-
нения спиртовых растворов. 

Таким образом, полученные нами данные свиде-
тельствуют о высокой клинической эффективности 
озонотерапии в комплексном лечении больных роза-
цеа. 

 
 
 
 
 
 
 


