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Несмотря на широкое применение антибактериальных препара-
тов, противовоспалительной и иммунокорригирующей терапии, вос-
палительные заболевания матки и придатков часто приобретают за-
тяжное и в 70% случаев хроническое течение [7,8]. Высокая антибио-
тикорезистентность возбудителя, иммунодепрессивные свойства ан-
тибиотиков, нарушения микроэкологии и возрастание этиологической 
роли условно-патогенных микроорганизмов под влиянием антибио-
тикотерапии побуждают к поиску путей оптимизации лечебного про-
цесса. Одним из перспективных методов санации внутренней среды 
организма через воздействие на лимфатическую систему является 
применение сорбентов в качестве лимфокорригирующих и лимфо-
протекторных средств Сорбенты осуществляют местную детоксика-
цию, повышают функциональную активность лимфоцитов и, тем са-
мым, сокращают сроки лечения воспалительных процессов [1,2,9,12].  

В связи с вышесказанным представляет интерес испытание но-
вого сорбента с бактерицидными свойствами на основе механически 
прочной, высоко стандартизованной по текстуре минеральной матри-
цы – оксида алюминия и высокодисперсного комплекса серебра с по-
лимерным лигандом поливинилпирролидоном. Это светло-бежевого 
цвета округлые гранулы с размером до 1 мм, с развитой мезо-, макро-
пористой структурой, с преимущественным размером пор 100-1000 
ангстрем и высокой удельной поверхностью до 300м2/г. Полимерный 
лиганд стабилизирует ионы серебра и одновременно, наряду с окси-
дом алюминия, формирует гидрофильно-гидрофобные центры на по-
верхности сорбента, что делает поверхность «мягкой» по отношению 
к биологическим объектам. Технология получения такова, что с по-
верхности комплекс серебра частично выходит в окружающую среду, 
обеспечивая бактерицидное действие. Сорбент на своей поверхности 



 80 

связывает токсины, микробные клетки и продукты распада, которые 
далее выводятся из организма. Сорбент обеспечивает стабильность 
рН среды, что обусловлено антацидными свойствами матрицы и по-
лимера. 

Цель данного исследования – оценка влияния серебросодержа-
щего сорбента, включенного в комплексное лечение эксперименталь-
ного воспаления половых органов у самок крыс, на состояние тканей 
очага воспаления. 

Материал и методы 
 Эксперимент проводили на 60 нелинейных белых крысах линии 

Wistar, массой тела 150-200гр. У 45 животных была создана модель 
воспаления внутренних половых органов, приближенная к клиниче-
ским условиям [4,5], 15 животных составили интактную группу. Жи-
вотных с воспалением разделили на 3 группы, по 15 в каждой:1 груп-
па “модель”-воспаление внутренних женских половых органов без 
лечения; 2 группа “антибиотик”-со вторых суток после индукции вос-
палительного процесса животным под слизистую оболочку влагалища 
вводили нетромицин в дозе 1 мг на 100 грамм веса 1 раз в сутки, в те-
чение 3-х дней; 3 группа “антибиотик+сорбент”- со вторых суток по-
сле индукции воспалительного процесса крысам вводили под слизи-
стую влагалища нетромицин в дозе 1мг на 100 грамм веса и во влага-
лище марлевый тампон с серебросодержащим сорбентом 1 раз в су-
тки, в течение 3-х дней. Животных забивали на 5-е сутки после ин-
дукции воспалительного процесса, что соответствовало острой фазе 
воспаления. Эксперимент выполнен с соблюдением принципов гу-
манности, изложенных в директиве Европейского сообщества 
(86/609/ЕС).  

Ткани влагалища и маточного рога фиксировали в растворе Те-
лесницкого. Морфологические исследования проводили с использо-
ванием точечного метода объемометрии, который заключается в на-
ложении на срез сетки, состоящей из точек, и подсчете точек, лежа-
щих в площади сечений анализируемых структур [14].  
Производили измерение площади прелимфатических пространств в 
собственной пластинке слизистой и в мышечном слое влагалища и 
маточного рога под световым микроскопом с помощью морфометри-
ческой сетки при увеличении окуляра 7, объектив 40, в 6 полях зре-
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ния. Определяли плотность клеточной инфильтрации тканей в слизи-
стом и мышечном слое влагалища и маточного рога крыс под свето-
вым микроскопом с использованием масляной иммерсии при увели-
чении окуляра 10, объектив 90. Для это-го на ограниченном участке 
поля зрения подсчитывали количество нейтрофилов, макрофагов, 
лимфоцитов и плазматических клеток, всего в 10 полях зрения. Ста-
тистическую обработку полученных результатов производили на пер-
сональном компьютере с использованием пакета программ «Statistica 
5.0». Стандартная обработка вариационных рядов включала подсчет 
значений средних арифметических величин (М) и ошибок средних 
(m). Сравнение вариационных рядов осуществляли с помощью непа-
раметрических и параметрических критериев. Корреляционный ана-
лиз проводили с помощью вычисления рангового коэффициента 
Спирмена (r). 

Результаты и обсуждение 
При остром воспалении (группа «модель») по сравнению с ин-

тактными животными достоверно (p<0,05) увеличилась площадь пре-
лимфатических пространств в тканях влагалища и маточного рога 
(табл.1). У животных, получавших лимфотропно антибиотик (группа 
«антибиотик»), по сравнению с нелеченным воспалением площадь 
прелимфатических пространств достоверно (p<0,05) уменьшалась в 
мышечном слое влагалища. Лечение антибиотиком в сочетании с 
сорбентом (группа «антибиотик +сорбент») приводило к уменьшению 
площади прелимфатических пространств в тканях влагалища и ма-
точного рога по сравнению с нелеченным воспалением и крысами, 
получавшими только антибиотик (табл. 1).  

Плотность лейкоцитарной инфильтрации тканей влагалища при 
остром воспалении достоверно (p<0,05) увеличилась по сравнению с 
интактными животными. В слизистом слое стенки влагалища досто-
верно (p<0,05) повысилось количество нейтрофилов и снизилось ко-
личество плазматических клеток по сравнению с интактной группой 
(табл. 2). В тканях маточного рога достоверно (p<0,05) увеличилась 
плотность лейкоцитарной инфильтрации (табл. 3). Кроме того, в сли-
зистом и мышечном слоях маточного рога достоверно (p<0,05) повы-
силось количество нейтрофилов, снизилось количество лимфоцитов и 
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плазматических клеток по сравнению с интактными животными 
(табл. 3). 

Таблица 1 
Площадь прелимфатических пространств в тканях влагалища и ма-
точного рога крыс на 5-е сутки воспаления половых органов после 

лечения антибиотиком. 
Группа 

Ткани Интактные Модель Антибиотик Антибиотик 
+сорбент 

Слизистый 
слой 

5,4+0,9 18,0+2,4 * 12,9+1,9 * 10,8+1,6 *х 
Влагалище, 
у.ед. Мышечный 

слой 
6,5+1,7 24,0+4,8 * 13,6+1,7 *х 9,2+0,5 х 

Слизистый 
слой 

7,2+0,9 23,8+1,3 * 22,0+2,2 * 11,5+0,6 *х 
Маточный 
рог, у.ед. Мышечный 

слой 
5,9+0,5 40,2+9,5 * 20,2+3,3 * 14,4+1,3 *х 

Примечание: * - значения отличаются от интактной группы при р<0,05 
Х - значения отличаются от группы «Модель» при р<0,05 

Плотность лейкоцитарной инфильтрации тканей влагалища в группе 
«антибиотик» достоверно (p<0,05) повысилась в слизистом и в мы-
шечном слое по сравнению с интактными животными, а по сравне-
нию с нелеченным воспалением инфильтрация тканей влагалища бы-
ла достоверно меньше. В слизистой оболочке влагалища достоверно 
(p<0,05) снизилось количество плазматических клеток по отношению 
к интактным крысам, а по отношению к нелеченным животным 
уменьшилось количество нейтрофилов (табл.2). В тканях маточного 
рога крыс, получавших антибиотик, плотность лейкоцитарной ин-
фильтрации достоверно (p<0,05) повысилась как в слизистом, так и в 
мышечном слое, при этом было снижено количество плазматических 
клеток по отношению к интактным животным. После лечения анти-
биотиком достоверно уменьшилась инфильтрация слизистого слоя 
маточного рога по сравнению с группой «модель»(табл.3). В маточ-
ном роге крыс, получавших комбинированное лечение (антибиотик + 
сорбент), лейкоцитарная инфильтрация тканей достоверно (p<0,05) 
повысилась относительно интактной группы. По сравнению с неле-
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ченным воспалением и животными, пролеченными антибиотиком бы-
ло достоверно (p<0,05) уменьшено количество нейтро-филов в слизи-
стом слое и повышено количество лимфоцитов в слизистом и мышеч-
ном слоях маточного рога (табл.3).  

Таблица 2  
Плотность лейкоцитарной инфильтрации тканей влагалища крыс по-

ловых органов при остром воспалении до и после лечения. 
Группа 

Показатели Интактные Модель Антибиотик Антибиотик 
+сорбент 

Плотность лейкоци-
тарной инфильтра-
ции, 
(кл./ед.площади) 

15,0+0,6 36,3+3,5 * 23,8+1,9 *х 23,3+2,8 *х 

Нейтрофилы, % 26,6+3,4 38,0+2,8* 26,4+0,6 х 35,5+6,8 
Макрофаги, % 24,5+2,5 22,3+3,5 28,6+3,5 26,4+2,9 
Лимфоциты, % 33,3+3,4 31,5+6,4 36,5+2,6 30,8+3,4 С

ли
зи
ст
ы
й 
сл
ой

 

Плазматич. кл., % 15,6+2,3 8,2+1,3 * 8,5+1,7 * 7,2+1,5 * 
Плотность лейкоци-
тарной инфильтра-
ции, 
(кл./ед.площади) 

14,7+0,9 37,3+1,5* 24,8+0,9 *х 23,0+2,5 *х 

Нейтрофилы, % 36,9+4,7 44,6+0,7 34,8+6,2 35,9+3,7 х 
Макрофаги, % 29,7+2,5 19,6+4,8 25,2+1,5 24,2+5,5 
Лимфоциты, % 24,3+6,7 27,7+3,8 28,9+4,2 27,7+5,9 М

ы
ш
еч
ны

й 
сл
ой

 

Плазматич. кл., % 9,0+2,2 8,1+1,8 11,1+2,9 12,1+2,5 

Примечание: * - значения отличаются от интактной группы при р<0,05 
Х – значения отличаются от группы «Модель» при р<0,05 

Таким образом, при остром воспалении в тканях влагалища и 
маточного рога увеличивалась площадь прелимфатических про-
странств и плотность клеточной инфильтрации в тканях с повышени-
ем относительного количества нейтрофилов и снижением количества 
лимфоцитов и плазматических клеток [3,6,10.].  

Лечение острого воспаления половых органов антибиотиком 
приводило к уменьшению выраженности патологических изменений 
тканей: отека и воспалительной инфильтрации тканей по сравнению с 
нелеченными животными. В тканях влагалища в составе инфильтрата 
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был снижен процент нейтрофилов и плазматических клеток. В тканях 
маточного рога в инфильтрате снизился процент плазматических кле-
ток по сравнению с интактной группой и повысился процент макро-
фагов по сравнению с нелеченным воспалением. Однако, снижение 
относительного количества плазматических клеток в тканях можно 
расценить как подавление специфических местных иммунных реак-
ций под действием антибиотикотерапии.  

Таблица 3 
Плотность лейкоцитарной инфильтрации тканей маточного рога крыс 

при остром воспалении до и после лечения 
Группа 

Показатели Интактные Модель Антибиотик Антибиотик 
+сорбент 

Плотность лейкоци-
тарной инфильтра-
ции, 
(кл./ед.площади) 

19,0+1,7 36,3+0,5 * 26,3+0,7 *х 32,0+4,04 * 

Нейтрофилы, % 26,4+2,6 40,8+3,5 * 41,0+7,6 22,9+4,3 х 
Макрофаги, % 27,8+4,01 30,3+3,8 30,5+2,8 28,8+4,7 
Лимфоциты, % 31,4+3,2  21,3+1,8 * 21,8+6,4 35,7+4,4 х С

ли
зи
ст
ы
й 
сл
ой

 

Плазматич.кл., % 14,5+1,9 7,6+1,8 * 6,6+0,8 * 12,6+3,8 
Плотность лейкоци-
тарной инфильтра-
ции, 
(кл./ед.площади) 

19,0+2,1 30,5+1,04 * 26,0+0,6 * 27,3+3,5 * 

Нейтрофилы, % 30,2+2,9 49,4+2,5 * 34,5+3,3 22,3+4,4 
Макрофаги, % 29,9+1,7  24,7+2,4  33,2+2,7 х 28,3+5,6 
Лимфоциты, % 26,4+1,7 18,8+1,9 * 25,8+5,2 36,6+5,3 х М

ы
ш
еч
ны

й 
сл
ой

 

Плазматич.кл., % 13,5+1,8 7,1+1,8 * 6,5+1,4 * 12,8+2,8 

Примечание: * - значения отличаются от интактной группы при р<0,05 
Х – значения отличаются от группы «Модель» при р<0,05 

В условиях комбинированного лечения острого воспаления по-
ловых органов в тканях влагалища и маточного рога воспалительные 
изменения были значительно менее выражены, чем в группе «модель» 
и «антибиотик», отмечалась активация местных иммунных реакций, 
выражающаяся в повышении относительного количества лимфоцитов 
в слизистом и мышечном слое маточного рога, что может указывать 
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на более раннее переключение воспалительной реакции с нейтро-
фильной фазы и на активацию местных иммунных процессов. Введе-
ние сорбента во влагалище способствует разгрузке очага воспаления, 
улучшению условий жизнедеятельности клеток, снижению токсиче-
ского действия антибиотика и нормализует продукцию гуморальных 
факторов и цитокинов острой фазы воспаления [2,5,11-13,15]. 

В связи с вышесказанным следует признать перспективным на-
правлением разработку комбинированных методов лечения воспали-
тельных заболеваний женских половых органов, направленных на де-
токсикацию лимфатического региона очага воспаления, чему, в част-
ности, способствует включение в терапевтические схемы нового се-
ребросодержащего сорбента. 
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