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Введение

В структуре гинекологической патологии у женщин 
репродуктивного возраста значительное место зани-
мают хронические воспалительные процессы гениталий. 
Хроническому течению воспалительного процесса, 
кроме патогенных микроорганизмов, также способствует 
дисфункция иммунной системы [1, 2].

Известно, что среди больных с неспецифическими 
воспалительными гинекологическими заболеваниями 
в сочетании с иммунодефицитным состоянием повышена 
распространенность специфичностей HLA-A2, -A9, -B14, 
-B27 в различных сочетаниях с -DR1, -DR3, -DR7 [1]. 
Ранее проведенные исследования на территории, нахо-
дящейся на следе ядерного взрыва Семипалатинского 
полигона, показали высокую частоту встречаемости этих 
аллелей у второго поколения потомков. Они показы-
вают генетическую предрасположенность к развитию 

различных заболеваний, сопровождающихся имму-
нодефицитным состоянием в сочетании с аутоиммун-
ными процессами [3–5]. В связи с этим представляет 
интерес изучение частоты хронических воспалительных 
процессов гениталий у вступивших в настоящее время 
в фертильный возраст 2-го поколения потомков лиц, 
находившихся в зоне радиационного воздействия.

Целью исследования явилось изучение частоты 
и факторов, обусловливающих хронические воспали-
тельные заболевания органов малого таза у женщин 
репродуктивного возраста 2-го поколения потомков, 
находившихся в зоне радиационного воздействия.

Материалы и методы

В основу работы положены данные о 165 жителях 
Алтайского края. Женщины рандомизированы по возрасту, 
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социальному статусу, паритету, эколого-гигиеническим 
характеристикам места проживания. Вследствие уста-
новленного факта наличия или отсутствия воздействия 
на прародителей обследуемых радиационного воздей-
ствия Семипалатинского полигона женщины были разде-
лены на 2 группы. В основную группу вошли 112 женщин, 
являющихся вторым поколением потомков лиц, прожи-
вающих в населенных пунктах Алтайского края, нахо-
дившихся на следе ядерного взрыва 29 августа 1949 г. на 
Семипалатинском полигоне, в которых экспозиционная 
доза (ЭД) превышала 25 сЗв. К контрольной группе были 
отнесены 53 женщины, которые так же, как и их родители 
и прародители, не подвергались воздействию ионизиру-
ющего излучения, но проживали на территории со сход-
ными эколого-гигиеническими характеристиками.

Проведено общее обследование, включающее иссле-
дование гинекологического статуса, анализ заболевае-
мости гинекологическими заболеваниями. Изучалась 
субпопуляционная структура иммунокомпетентных 
клеток периферической крови методом проточной 
цитофлуориметрии с помощью моноклональных антител. 
Определяли число Т-лимфоцитов (CD3+) и их имму-
норегуляторных субпопуляций — Т-хелперов (CD4+) 
и Т-киллеров-супрессоров (CD8+), иммунорегуляторный 
индекс (ИРИ — соотношение CD4+/CD8+), фагоци-
тарный индекс. Проводили количественную оценку 
содержания основных провоспалительных цитокинов: 
фактора некроза опухоли (ФНО-α), интерлейкина 1β 
(ИЛ-1), интерлейкина 6 (ИЛ-6) методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с использованием тест-
систем Рrосоn (ООО «Протеиновый Контур», Санкт-
Петербург).

Статистическую значимость результатов исследо-
вания оценивали различными методами с учетом харак-
тера признака и типа распределения. Параметры распре-
деления анализируемых признаков при нормальном 
распределении случайной величины указывали в виде 
средних значений ± стандартное отклонение (Х ± σ). 
При распределении, отклоняемом от нормального, 
признак описывался с помощью медианы, процентилей, 
минимума и максимума. Значения долевых показателей 
(число больных на 100 обследованных) представлены 
в виде P±S

Pt
. где P — оценка доли; S

Pt — 95% предельная 
стандартная ошибка доли с введением поправки Йетса 
для бинарного распределения. При нормальном распре-
делении статистическую значимость между показате-
лями проверяли с применением двухвыборочного t-теста, 
после проведения теста на равенство дисперсии. При 
сравнении средних величин, не поддающихся нормаль-
ному распределению в двух группах, применяли непара-
метрический критерий Манна–Уитни (U). Проводили 
расчет отношения шансов (ОШ). Определение стати-
стической значимости между сравниваемыми группами 
по частотам выполняли посредством критерия Фишера 
(при наличии ожидаемых частот менее 5), χ2 с поправкой 
Йетса (при наличии ожидаемых частот от 5 до 20). 
Обработку результатов исследований производили при 
помощи пакета прикладных программ Statistica 8.0, 
Excel 2007.

Результаты исследований

Частота гинекологической заболеваемости у 2-го по-
коления потомков лиц, находившихся в зоне радиа-
ционного воздействия, на 41,8% превышала таковую 
в контрольной группе (р <0,05; рис. 1).

В структуре гинекологической заболеваемости 
в основной группе наибольший удельный вес соста-
вили воспалительные заболевания половых органов, 
частота их развития была на 16,7% выше по сравнению 
с контрольной группой (37,5±9,0 vs 20,8±1,5%; р <0,05).

Одним из факторов, предрасполагающим к хрони-
ческим воспалительным процессам женских тазовых 
органов, особенно в репродуктивном возрасте, является 
ранний дебют половой жизни. Начало половой жизни 
женщин сравниваемых групп значимо не отличалось, и 
составило в основной группе 17,5±1,9 лет, в контрольной 
группе — 17,8±1,8 лет (р >0,05). С помощью бинарной 
логистической регрессии установлено, что у 2-го поко-
ления потомков раннее начало половой жизни не влияет 
на частоту воспалительных процессов гениталий (χ2=0,003 
при уровне значимости р =0,959). Общеизвестно, что на 
частоту воспалительных заболеваний женских половых 
органов оказывают влияние медицинские аборты. 
Проведенный анализ частоты выполнения медицинских 
абортов у женщин во 2-м поколении потомков, среди 
которых значимо чаще встречаются неспецифические 
воспалительные заболевания гениталий, установил при 
этом чуть меньшее количество абортов, чем в контрольной 
группе, хотя без значимых различий. Частота медицин-
ских абортов в основной группе составила 43,3±9,5%, 
в контрольной группе — 48,0±13,9% (р >0,05).

Отсутствие взаимосвязи между неспецифическими 
воспалительными заболеваниями и медицинскими абор-
тами в основной группе подтверждают данные бинарной 
логистической регрессии (χ2 =0,535; p =0,465) в отличие 
от показателей контрольной группы, где продемонстри-
рована значимая взаимосвязь между частотой хрониче-
ских воспалительных процессов гениталий и медицин-
скими абортами (χ2 =6,79; p =0,009). Таким образом, 
у женщин контрольной группы проведение медицин-
ских абортов повышает риск хронических воспали-
тельных процессов в 6,7 раз (ОШ 6,7). Другим значимым 
фактором, обусловливающим частоту воспалительных 
заболеваний, является частая смена половых партнеров. 
Причем число женщин, не состоящих в браке, в основной 
и контрольной группе значимо не отличалось и соста-
вило, соответственно, 39,3±9,0 и 28,3±1,7% (р =0,230).

Учитывая отсутствие связи с возрастом начала 
половой жизни проведением артифициальных абортов, 
частой сменой половых партнеров, можно предполо-
жить, что воспалительные процессы гениталий у женщин 

Контрольная группа 96,2

%

165,2

p<0,05

Основная группа

Рис. 1. Частота гинекологической заболеваемости 
у 2-го поколения потомков лиц, находившихся в зоне 
радиационного воздействия (%). 
Примечание. р – статистическая значимость различия 
показателей между основной и контрольной группами.
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2-го поколения обусловлены иммунодефицитным состо-
янием в сочетании с аутоиммунными процессами.

Анализ субпопуляционной структуры иммуноком-
петентных клеток у женщин основной группы показал 
снижение процентного содержания супрессорно-
цитотоксической субпопуляции Т-клеток до 22,4±4,3% 
по сравнению с контрольной группой (25,5±3,8%;
p <0,05). За счет этого у пациенток основной группы 
имело место значимое повышение иммунорегуляторного 
индекса — соответственно, 1,9±0,4 и 1,6±0,3 (p <0,05; 
табл. 1). У женщин 2-го поколения потомков отмечается 
значимое снижение фагоцитарного индекса до 52,2±7,5 
при сопоставлении с контрольной группой, где его вели-
чина составила 56,5±6,1 (p <0,05; см. табл. 1).

Проведенный корреляционный анализ показал 
сильную обратную связь между снижением процент-
ного содержания Т-киллеров/супрессоров и повыше-
нием иммунорегуляторного индекса в основной группе 
(r =-0,84; р <0,001, в контрольной группе r =-0,61; 
р <0,01). Установлены значимые различия коэффициента 
корреляции, показывающего взаимосвязь между числом 
Т-киллеров/супрессоров и повышением иммунорегуля-
торного индекса в основной и контрольной группах 
(р <0,05; рис. 2).

Изменения иммунограммы свидетельствуют о нару-
шении функциональной активности клеточного звена 
иммунитета и угнетении противовирусной активности 
организма. Снижение числа фагоцитирующих клеток 

способствует развитию вторичных вялотекущих бакте-
риальных инфекций и является одним из лабораторных 
подтверждений иммунодефицитного состояния у женщин 
основной группы.

Проанализированы количественные показатели 
продукции основных провоспалительных цитокинов 
у потомков лиц, подвергшихся воздействию радиаци-
онных факторов, и обнаружены следующие особенности. 
Установлено значимое увеличение одного из ведущих 
провоспалительных цитокинов, ФНО-α в сыворотке 
крови у потомков 2-го поколения лиц, находившихся 
в зоне радиационного воздействия, как проявление 
системной воспалительной реакции. Медиана ФНО-α 
в основной группе составила 37,6 пкг/мл, в контрольной 
группе — 15,9 пкг/мл (U =531,5; р =0,0007; рис. 3).

У женщин основной группы установлена значимая корре-
ляционная связь между повышением содержания ФНО-α 
и снижением числа Т-киллеров/супрессоров (r =0,31; 
р =0,012). Ослабление Т-супрессорного звена, обусловленное, 
вероятнее всего, генетическим дефектом Т-супрессоров, 
способствует развитию аутоиммунных реакций, выражен-
ность которых определяет ФНО-α, что объясняет различные 
патогенетические механизмы воспалительных процессов 
гениталий в сопоставляемых группах.

Проводилось изучение количественного содержания 
ИЛ-1β в сыворотке крови у 2-го поколения потомков 
лиц, находившихся в зоне радиационного воздействия. 
Установлено превышение референсных значений ИЛ-1β 

Таблица 1. Показатели иммунограммы у 2-го поколения потомков лиц, находившихся в зоне радиационного воз-
действия

Показатели Группы обследованных женщин р

основная (n = 67) контрольная (n=30)

Х ±σ Х ±σ

Т- хелперы общ.(%) CD 3+ 67,1 5,1 66,9 5,4 >0,05

Т- хелперы (%) CD 4+ 40,8 4,5 39,4 5,3 >0,05

Т-киллеры/супрессоры (%) CD 8+ 22,4 4,3 25,5 3,8 <0,05

ИРИ (соотношение CD 4+/ CD 8+) 1,9 0,4 1,6 0,3 <0,05

Фагоцитарный индекс 52,2 7,5 56,5 6,1 <0,05

Примечание. р – статистическая значимость различия показателей между основной и контрольной группами; 
ИРИ – иммунорегуляторный индекс.
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r =-0,84, p=0,001
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r =-0,61, p=0,01

Рис. 2. Диаграмма рассеяния, показывающая взаимосвязь Т-киллеров/супрессоров и повышение иммунорегуляторно-
го индекса.
Примечание. р – статистическая значимость различия показателей между основной и контрольной группами. 
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у 19,4±1,2% женщин основной группы, в контрольной 
группе отклонений не обнаружено, различие в 19,4% 
статистически значимо (р =0,008).

Выявлены отклонения от нормальных показа-
телей содержания ИЛ-6 в основной группе у 14 человек 
(20,9±1,2%), в контрольной группе — у 1 пациентки 
(3,3±1,2%; р =0,033).

Отклонение от нормальных концентраций одно-
временно 2–3 синергично действующих цитокинов 
отмечено в основной группе у 17,9±1,1% женщин, 
в контрольной группе таких комбинаций зафиксировано 
не было, имелись только отклонения в концентрации 
одного из цитокинов (р =0,016). Определение в крови 
высоких уровней провоспалительных цитокинов свиде-
тельствовало о нарушении принципа локальности функ-
ционирования цитокиновой сети, что наблюдалось нами 
у женщин основной группы с длительно текущими воспа-
лительными заболеваниями гениталий.

Таким образом, наибольший удельный вес в структуре 
гинекологической заболеваемости у женщин 2-го поко-
ления потомков лиц, находившихся в зоне радиацион-
ного воздействия, занимают хронические воспалительные 
заболевания органов малого таза. Высокая частота встре-
чаемости воспалительных процессов обусловлена не 
общепринятыми тенденциями в популяции (ранним 
половым дебютом, частой сменой половых партнеров, 
числом абортов в анамнезе), а установленными наруше-
ниями в сложной цепи иммунокомпетентной системы. 

В связи с этим у женщин 2-го поколения потомков можно 
предположить генетическую предрасположенность 
к развитию различных заболеваний, сопровождающихся 
иммунодефицитным состоянием в сочетании с аутоим-
мунными процессами.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ

 Median  25% – 75%  Min-Max 

Основная группа Контрольная группа
0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

T
N

F

U=531,5
р=0,0007

Рис. 3. Количественное содержание TNF-α (пкг/мл) в сы-
воротке крови у 2-го поколения потомков лиц, находив-
шихся в зоне радиационного воздействия.
Примечание. р – статистическая значимость различия 
показателей между основной и контрольной группами. 
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