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На современном этапе воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) протекают с из-
менениями симптоматики в сторону малосимптомных, стёртых и атипичных форм. Поэтому диагностика, 
опирающаяся на общепринятые критерии, является неточной и способствует дефектам терапии, хрониза-
ции процесса. Т.о. назрела необходимость в новых маркерах диагностики ВЗОМТ и вариантов его течения. 
Выраженность синдрома эндогенной интоксикации (СЭИ), который является одним из ключевых звеньев 
патогенеза ВЗОМТ, может служить важным составляющим диагностики и определять тактику ведения па-
циенток с ВЗОМТ. В настоящем исследовании определены концентрации железа, трансферрина, ферритина, 
меди и церулоплазмина в сыворотке крови больных с ВЗОМТ и установлено, что обмен этих микроэлемен-
тов и белков их содержащих играет важную роль в патогенетическом развитии СЭИ у больных с ВЗОМТ. 
Их концентрация меняется в соответствии со степенью тяжести патологического процесса. Изучаемые по-
казатели можно рассматривать в качестве маркеров синдрома эндогенной интоксикации.
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At the present stage infl amatory diseases of small pelvis organs (IDSPO) have changes in symptoms, namely 
they turn into oligosymptomatic, subclinic and atypical cases. That is why diagnostics relying on the generally 
accepted criteria is not precise and results in defects in therapy and also leads to the fact that the process becomes 
chronic. So the necessity in new indicators for the IDSPO and options of its clinical course appear. Intensity of the 
endogenous intoxication syndrome, which is a key element of the IDSPO pathogenesis, may serve as an important 
element of diagnostics and determine the treatment tactics of patients with IDSPO. The present research assesses the 
concentration of iron, transferrin ferritin, copper and ceruloplasmin in blood serum of patients having infl ammatory 
diseases of small pelvis organs (IDSPO). It has been determined that the exchange of microelements and proteins 
containing microelements pays an important role in pathogenetic development of endogenous intoxication syndrome 
(SEI). The concentration of the abovementioned microelements changes in conformity with the level of pathologic 
process. The indices under study can be considered as markers for syndrome of endogenous intoxication.
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Воспалительные заболевания органов 
малого таза (ВЗОМТ) занимают значитель-
ное место в структуре гинекологической па-
тологии, частота их составляет до 60–65 % 
от числа обращающихся за помощью в жен-
ские консультации. Характерной чертой 
воспалительных заболеваний придатков 
матки в современных условиях является их 
субклиническое, латентное течение. Наи-
более серьёзными последствиями ВЗОМТ 
являются синдром хронических тазовых 
болей, эктопическая беременность, бес-
плодие. Важной проблемой практического 
здравоохранения остаётся совершенство-
вание методов диагностики и лечения вос-

палительных заболеваний органов малого 
таза [7].

Одним из ключевых звеньев патогенеза 
воспалительного заболевания является эн-
догенная интоксикация, в развитии которой 
большое значение придаётся бактериаль-
ным экзо- и эндотоксинам микроорганиз-
мов – классическим стимуляторам функции 
макрофагов. В норме антиоксидантная сис-
тема обеспечивает дезинтоксикацию экзо-
генных и эндогенных токсинов, продуктов 
свободнорадикального окисления, но в ус-
ловиях прогрессирования патологического 
процесса неадекватность её деятельности 
ведет к нарастанию выраженности эндо-
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токсикоза со вторичным поражением кле-
точных мембран и усугублению нарушений 
биофизических процессов [8]. Тяжесть ин-
токсикации определяется величиной токси-
ческой дозы и реактивностью организма. 
Соответственно выделяют СЭИ легкой, 
средней и тяжелой степени [4]. В работах 
Ю.В. Первушина [6] и В.И. Краснополь-
ского [3] систематизированы лабораторные 
критерии эндотоксикоза у хирургических 
больных с гнойно-септическими осложне-
ниями. Аналогичных исследований в гине-
кологии нами не обнаружено. 

Лабораторная картина заболевания не 
всегда укладывается в разработанные ра-
нее общепринятые критерии диагностики. 
Перспективными в этом отношении, на наш 
взгляд, являются некоторые показатели об-
мена железа и меди.

Железо ‒ жизненно важный микроэле-
мент, участвующий в процессе связывания, 
переноса и передачи кислорода в ткани 
и в процессах тканевого дыхания; 10–15 % 
железа являются резервными, находясь 
в депо (печень, селезёнка, костный мозг) 
в виде растворимого ферритина и нераство-
римого гемосидерина [1].

Сывороточный ферритин (СФ) – важ-
нейший железосодержащий белок человека, 
синтезируемый клетками печени, селезенки, 
костного мозга, а также ряда других органов 
[9], депонирующий железо в растворимой, 
нетоксичной и легкодоступной форме. 

Трансферрин (ТФ) – транспортный бе-
лок, относящийся к группе b-глобулинов, 
который переносит железо от места его 
абсорбции в эпителии тонкой кишки к ме-
стам его хранения и утилизации. Синтез ТФ 
происходит главным образом в печени, сти-
мулируется низкой концентрацией железа 
в сыворотке, эстрогенами, кортикостерои-
дами [10]. ТФ является частью антиокси-
дантной системы организма.

Медь – один из важнейших микроэле-
ментов. Участвует во многих ферментатив-
ных процессах в качестве активатора или 
как составная часть активного центра фер-
ментов. Значительная часть меди плазмы 
крови (около 95 %) находится в связи с цер-
рулоплазмином.

Церулоплазмин (ЦП) – медьсодер-
жащий гликопротеид, относящийся к α2-
глобулиновой фракции плазмы крови 
млекопитающих. Обладает активностью 
феррооксидазы, аминооксидазы и частично 
супероксидисмутазы, играет роль реактан-
та острой фазы (увеличивается в первые 
часы воспаления) [12]. Но также, как сыво-
роточное железо и трансферрин, снижается 

в условиях продолжающегося синдрома эн-
догенной интоксикации. 

Цель: оценить интенсивность обме-
на железа и меди у больных с СЭИ при 
ВЗОМТ и определить их роль и значение, 
как показателей степени тяжести СЭИ.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилась 77 женщин, посту-

пивших в стационар с ВЗОМТ с различными вариан-
тами клинического течения. Критериями включения 
пациенток в исследование были клинические прояв-
ления в виде жалоб на боли внизу живота, нарушение 
менструального цикла, повышение температуры тела. 
При объективном осмотре обнаруживали болезнен-
ность и другую патологию при пальпации матки и при-
датков, патологические бели, а также общие симптомы 
эндотоксикоза (общую гипертермию, слабость, тошно-
ту и т.д.). В качестве доказательных критериев ВЗОМТ 
были произведены УЗИ, гистологическое исследова-
ние соскоба эндометрия и операционного материала.

Критерии исключения: беременность, послеро-
довые осложнения и сопутствующие заболевания 
воспалительного характера и др. Исследования про-
водились в момент поступления в стационар, т.е. на 
1–3 день от начала заболевания. Группу контроля со-
ставили 40 практически здоровых женщин, сопоста-
вимых по возрасту с группой исследования.

Методы исследования: уровень железа опре-
делялся колориметрическим методом, количество 
трансферрина и ферритина определялось методом 
турбидиметрии на автоматическом анализаторе 
COBAS INTEGRA с использованием наборов фирм 
Lahema и Vital Diagnostics, тест-систем фирмы ARON 
(железо). Полученные результаты обрабатывались 
с помощью стандартных статистических программ 
Microsoft offi ce Exel 2007. Для всех показателей опре-
деляли средние значения (М), а также стандартное 
отклонение (s). Для оценки степени достоверности 
различий между группами использовали простой 
критерий Стьюдента (t). Различия между показателя-
ми считали достоверными при p < 0,05; 0,01. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Снижение содержания железа (рис. 1) 
связано с увеличением его потребления на 
процесс образования гемоглобина в целях 
улучшения снабжения тканей кислородом 
для компенсации гипоксии в очаге вос-
паления и снижения активности воспали-
тельного процесса. Данное предположение 
косвенно подтверждается изменениями, об-
наруженными нами в общем анализе крови: 
у больных ВЗОМТ в острый период заболе-
вания наблюдалось незначительное увели-
чение количества эритроцитов и содержа-
ния гемоглобина в единице объёма крови. 
Снижение уровня сывороточного железа 
в условиях воспаления может быть объяс-
нено эффектами провоспалительных цито-
кинов, в частности ИЛ-6, индуцирующего 
железодефицит [11]. Т.о. включается защит-
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ный механизм, препятствующий дальней-
шему повреждению клеток метаболически 
активным двухвалентным железом. Связан-

ное с ферритином трёхвалентное железо 
уводится в депо, предотвращая захват его 
микробными клетками.

Рис. 1. Концентрация сывороточного железа в зависимости от степени тяжести СЭИ 
(мкмоль/л)

Рис. 2. Содержание сывороточного трансферрина и ферритина в зависимости от степени 
тяжести СЭИ (мкг/л) 

Рис. 3. Содержание меди и церулоплазмина в зависимости от степени тяжести СЭИ (мкг/л)

Уменьшение содержания трансферри-
на (рис. 2) в сыворотке крови больных на-
ходится в прямой зависимости от степени 
выраженности воспалительного процесса 
и тяжести интоксикации (p < 0,05), что, 
в свою очередь, обусловливает и снижение 
концентрации сывороточного железа. Соче-
танное снижение содержания трансферри-
на и железа в крови характерно для инфек-
ционных процессов. 

Сывороточный ферритин (рис. 2) недо-
стоверно ниже (по сравнению с контроль-
ной группой) у пациенток с лёгкой сте-
пенью, где клинические проявления СЭИ 

наименее выражены. В условиях усугубля-
ющегося процесса интоксикации синтез 
СФ усиливается (p < 0,05), стимулируемый 
цитокинами ФНО-α и ИЛ-1 [2], что в свою 
очередь приводит к снижению уровня же-
леза сыворотки и концентрации его в депо, 
реализуя упомянутые выше защитные меха-
низмы.

У больных с лёгкой степенью СЭИ на-
блюдается достоверное (р < 0,001) уве-
личение концентрации церулоплазмина 
в сыворотке крови, что свидетельствует 
об активации антиоксидантной защиты 
(рис. 3).

При усилении степени тяжести СЭИ 
концентрация ЦП в периферической крови 
значительно снижается. Падение уровня из-
учаемого антиоксиданта свидетельствует 

об угнетении системы антиоксидантной за-
щиты организма и объясняется, по нашему 
мнению, его потреблением в реакциях сдер-
живания окислительного стресса.
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Среднее содержание меди в сыворот-
ке крови пациенток с ВЗОМТ снижено по 
сравнению с содержанием меди у здоровых 
женщин (1,76 ± 0,28 и 2,53 ± 0,2 мкмоль/л 
соответственно, при p ≤ 0,05). Однако раз-
личия концентрации при лёгкой, средней 
и тяжёлой степени СЭИ оказались стати-
стически незначимыми. Возможно, это 
объясняется различными спектральными 
свойствами ионов меди и определением её 
количества колориметрическим методом. 
В связи с тем, что ионы меди, входящие 
в состав белков, исходя из их спектральных 
свойств, разделяют на три группы. [12], по-
видимому, в нашем исследовании, ионы 
меди разных типов по-разному элимини-
руют на этапах развития СЭИ. Т.е. на из-
меряемую интенсивность окраски раствора 
влияло не количество ионов меди, а их ка-
чественный состав. 

На основании проведённых исследова-
ний можно сделать следующие выводы:

‒ изменение концентрации железа, 
трансферрина, ферритина и церрулоплаз-
мина в крови находится в зависимости от 
степени тяжести синдрома эндогенной ин-
токсикации;

‒ показатели обмена железа и меди об-
ладают свойствами маркеров синдрома эн-
догенной интоксикации.
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