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Таблица 1. Антилизоцимная и антиинтерфероновая активности возбудителей гнойно-септических 
заболеваний  из разных источников 

Раневое отделяемое 
(x ± m ) 

кровь 
(x ± m ) Бактерии АЛА 

мкг/мл 
АИА 
мкг/мл 

катала-
замкл/мл 

АЛА 
мкг/мл 

АИА 
мкг/мл 

катала-
замкл/мл 

Staphylococcus 
aureus 

2,7 ± 
0,21,2 

200 ± 
101,2 

4,1 ± 
0,211,2 4,2 ± 0,51 320 ± 251,2 4,9 ± 0,11,2 

Klebsiella pneu-
moniae 

2,2 ± 
0,21 1,2 50 ± 51,2 3,2 ± 

0,21,2 4,8 ± 0,31 70 ± 101,2 3,8 ± 0,21,2 
1 – P<0.01  - относительно  соответствующих показателей из другого источника выделения; 
 2  - P<0.01  - относительно  соответствующих показателей другого микроорганизма. 
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В настоящее время вследствие воздействия 

неблагоприятных экологических факторов, 
стрессовых ситуаций, применения некоторых 
лекарственных препаратов (в первую очередь 
глюкокортикоидов, антибиотиков, цитостатиков, 
туберкулостатиков) иммунодефицитные состоя-
ния получили широкое распространение. Поэто-
му восстановление функциональной активности 
иммунной системы является непременным усло-
вием успеха комплексной терапии различных 
патологических состояний, поскольку почти лю-
бое заболевание, как правило, сопровождается 
развитием иммунодефицитных состояний. Пер-
спективным направлением представляется поиск 
иммуномодуляторов среди средств растительно-
го происхождения, поскольку они имеют ряд 
преимуществ перед синтетическими: мягкое им-
муномодулирующее действие, низкую токсич-
ность, активацию функций не только иммунной, 
но и нервной и эндокринной систем благодаря 
наличию комплекса биологически активных ве-
ществ.  

Целью настоящего исследования является 
определение иммунокорригирующих свойств 
сухого экстракта пятилистника кустарникового 
(ЭПК) в условиях иммунодефицитных состоя-
ний, вызванных введением цитостатика азатио-
прина, антибиотика канамицина и противотубер-
кулезных препаратов. 

Опыты проведены на мышах-самцах линии 
CBA массой 18-20 г. Контролем служили группы 

мышей с иммунодефицитами, вызванными вве-
дением канамицина, азатиоприна (в дозе 50 мг/кг 
перорально 1 раз в сутки в течение 5 дней) и 
противотуберкулезных препаратов в смеси (изо-
ниазид, рифампицин в дозе 10 мг/кг, пирозина-
мид - 25 мг/кг, стрептомицин - 15 мг/кг перо-
рально ежедневно в течение 7 дней). ЭПК вводи-
ли опытным группам животных на фоне указан-
ных препаратов в виде водного раствора в экспе-
риментально-терапевтической дозе 300 мг/кг. В 
качестве препарата сравнения использовали 
жидкий экстракт элеутерококка колючего в объ-
еме 5 мл/кг. Оба средства вводили перорально 1 
раз в сутки в течение 14 дней. Интактная группа 
животных получала дистиллированную воду по 
аналогичной схеме. 

На основании полученных данных выявлена 
эффективность ЭПК по отношению к клеточно-
му, гуморальному и макрофагальному звеньям 
иммунного ответа при иммунодепрессиях, вы-
званных введением азатиоприна, канамицина и 
противотуберкулезных препаратов. Испытуемое 
средство способно ослаблять супрессивное дей-
ствие указанных препаратов на антителогенез, 
клеточно-опосредованные иммунные реакции 
(гиперчувствительность замедленного типа - 
ГЗТ, «трансплантат против хозяина» - РТПХ) и 
фагоцитоз макрофагов, что выражается в восста-
новлении абсолютного и относительного числа 
антителообразующих клеток, индексов реакций 
ГЗТ и РТПХ, а также активности и интенсивно-
сти фагоцитоза до уровня таковых у интактных 
животных. При этом действие ЭПК сопоставимо 
с таковым препарата сравнения – экстракта эле-
утерококка колючего. Эффективность ЭПК, по-
видимому, обусловлена большим разнообразием 
содержащихся в нем биологически активных ве-
ществ, преимущественно, полифенольными со-
единениями, полисахаридами, витаминами, мак-
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ро- и микроэлементами, обладающими иммуно-
модулирующими свойствами. 

Т.о., экстракт пятилистника кустарникового 
обладает выраженными иммунокорригирующи-
ми свойствами, что позволяет рекомендовать его 
в качестве иммуномодулятора для применения в 
комплексной терапии различных патологических 
состояний, сопровождающихся нарушением им-
мунной системы организма.  
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Целью настоящей работы явилось изучение 

факторов риска развития гиперпластических 
процессов и рака эндометрия на основании ана-
лиза анамнестических данных и данных клинико 
– лабораторных исследований больных, нахо-
дившихся на стационарном лечении в I Город-
ской клинической больнице города Саратова за 
период 2001 – 2003годы.  

Задачами исследования явились установле-
ние характера генитальной и экстрагенитальной 
патологии, предшествующей или сопутствую-
щей гиперплазии и раку эндометрия, а также ус-
тановление взаимосвязи между состояниями 
процессов липопероксидации, активности анти-
оксидантной системы крови, а также характером 
гиперплазии и ракового поражения эндометрия. 

В настоящее время очевидно, что свободно-
радикальное окисление является одним из уни-
версальных механизмов повреждения клеток, но 
вместе с тем это и необходимый процесс для 
нормального функционирования клеток. 

Интенсификация свободнорадикального 
окисления является закономерным процессом 
потенцирования патогенных эффектов воздейст-
вия этиологических факторов инфекционной и 
не инфекционной природы. 

Активация процессов свободнорадикального 
окисления описана при гипоксиях, стрессорных 
ситуациях, ишемии, эндокринопатиях, опухоле-
вом процессе, аутоиммунных заболеваниях, раз-
личных бактериальных и инфекционных заболе-
ваниях. Вышеизложенное послужило основани-
ем для проведения исследования состояния про-
цессов липопероксидации при указанной патоло-
гии. 

В результате анализа 1873 историй болезни 
пациенток с гиперпластическими процессами 
эндометрия установлено, что частота встречае-
мости гиперплазии эндометрия среди женщин с 
произведённым раздельным диагностическим 
выскабливанием матки составляет около 67%. Из 
них железистая и железисто – кистозная гипер-
плазия эндометрия составляет, соответственно – 
51%, полипы эндометрия – 45%, атипическая 
гиперплазия (аденоматоз) – 4%. 

Сочетание железистой и железисто – кистоз-
ной гиперплазии эндометрия с миомой матки по 
данным проведенных нами исследований встре-
чается в 26% случаев, генитальным эндометрио-
зом – в 10%, псевдоэрозией шейки матки – 17%; 
сочетание полипов эндометрия с миомой матки – 
28%, генитальным эндометриозом – 6%. Хрони-
ческим сальпингоофоритом страдали – 38% 
больных с гиперпластическими процессами эн-
дометрия, бесплодием - около 13%. Дисгормо-
нальная патология молочных желез встречалась 
у 40% больных с гиперпластическими процесса-
ми эндометрия. 

Анализ данных экстрагенитальной патоло-
гии в группе наблюдаемых больных с гиперпла-
стическими процессами (103 пациентки в возрас-
те от 31 до 72 лет) представлен следующим обра-
зом: ожирение – у 58% больных (60 человек), 
гипертоническая болезнь – у 27% (38 человек), 
нарушение углеводного обмена, сахарный диа-
бет– у 6% (6 человек), гипохромная анемия – 
17% (18человек). Хронический пиелонефрит, 
уретрит, цистит – у 23% (24 человек), хрониче-
ский холецистит, холецистопанкреатит – у 41% 
(42 человек).  

По данным анализа 48 историй болезни па-
циенток с раком тела матки, в возрасте от 48 до 
75 лет, выявлен рак матки I стадии у 25 человек 
(52,1%), II стадии у 16 человек (33,3%), III и IV 
стадии у 7 человек (14,6%). Сочетание миомы 
матки и рака эндометрия составило – 15 человек 
(31%), генитального эндометриоза – 8 больных 
(16%), синдром Штейна – Левенталя – 4 больных 
(8%). У 2 больных с раком эндометрия в анамне-
зе выявлен рак молочной железы, что составило - 
4%. Бесплодием страдали 15 (31%) больных с 
раком эндометрия. Ожирение 1,2,3 степени диаг-
ностировано у 33 больных (68,7%), гипертониче-
ская болезнь –27 больных (56,2%), сахарный 
диабет – у 6 пациенток (12,5%).  

Поздняя менопауза (после 50 лет) отмечена у 
пациенток с гиперпластическими процессами и 
раком эндометрия примерно у 40%. 


