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ысокая  частота  хронического  сальпингоофорита
(82%)  в  структуре  воспалительных  заболеваний

внутренних половых органов в значительной степени
связана  с  недостаточной эффективностью  общепри­
нятой комплексной терапии, а также отсутствием чет­
ких критериев полного выздоровления.

С патофизиологических позиций полное выздоров­
ление характеризуется тем, что скрытые структурно­
функциональные изменения патологического процесса
либо ликвидированы, либо от них сохраняется проч­
но "замурованный"  пластическими процессами след.
В этих условиях выздоровление переходит в устойчи­
вое состояние здоровья, которое, согласно концепции
С.М. Павленко  о  саногенезе, определяется  достаточ­
ной функциональной активностью защитно­приспосо­
бительных механизмов и гармоничным сочетанием их
комплексов.

Цель исследования – выяснение активности защит­
но­приспособительных механизмов для оценки состо­
яния  "здоровье"  у  пациенток,  перенесших  острый
сальпингоофорит.

Материал  и  методы  исследования.  Обследовано
27  женщин  репродуктивного  возраста,  перенесших
острый сальпингоофорит, спустя 8­10 месяцев после
окончания основного и реабилитационного курсов об­
щепринятой комплексной противовоспалительной те­
рапии. На основании существующих критериев у них
констатировано наступление полного выздоровления.
Для суждения о состоянии защитно­приспособитель­
ных механизмов у пациенток изучена активность сим­
патико­адреналовой  системы  (САС)  по  суточной
экскреции  катехоламинов  с  мочой  (метод  Э.Ш.Мат­
линой с соавт., 1965), ваго­инсулярной системы и глю­
кокортикоидной  функции  надпочечников  по
содержанию  инсулина и кортизола в крови радиоим­
мунным методом  с использованием  стандартных на­
боров  реактивов  производства  фирмы  "Immunotech"
(Чехия). Контрольную группу составили 10 здоровых
женщин  репродуктивного  возраста.

Результаты  и  их  обсуждение.  Результаты  иссле­
дования  функционального  состояния  САС  у  пациен­

В ток выявили ее несостоятельность, которая проявляет
себя высоким тонусом нервного звена при снижении
активности  гормонального и  нарушениями в  обмене
катехоламинов,  указывающими  на  тенденцию  к  сни­
жению  резервных  возможностей  системы.

Содержание кортизола и инсулина в крови у паци­
енток  было  выше,  чем  у  здоровых  (в  1,3  и  1,2  раза
соответственно).

Полученные  данные  позволяют  говорить  о  разной
степени напряжения изучаемых регуляторных систем
организма, что на уровне тканей проявляет себя неко­
торым преобладанием интенсивности катаболических
процессов над  анаболическими, о  чем косвенно  сви­
детельствует  величина  коэффициента  кортизол/инсу­
лин  (1,09 у пациенток вместо  1,0 у здоровых).

Проведенный корреляционный анализ выявил у па­
циенток отсутствие острой  стрессовой  ситуации,  на­
личие напряжения и относительной подвижности как
нейрогенного, так и эндокринного  механизмов адап­
тации, а также стабильного, сопряженного с гипофиз­
адреналовым  звеном  эндокринной  системы
напряжения нервного звена САС.

Результаты корреляционного и количественного ана­
лиза дают основание утверждать, что изменения в ре­
гуляторных  системах  организма  у  пациенток  носят
адаптивный характер и являются отражением метабо­
лических  сдвигов  в  тканях  половых органов,  свиде­
тельствующих  о  латентно  протекающих  в  них
деструктивных  процессах.  В  связи  с  этим  функцио­
нальное  состояние  организма  у  пациенток  следует
оценивать как "неудовлетворительная адаптация", что
указывает на несостоятельность защитно­приспособи­
тельных механизмов у них.

Выводы
У пациенток, перенесших острый сальпингоофорит,

отмечается  несостоятельность  защитно­приспособи­
тельных механизмов, обусловленная  латентно  проте­
кающим патологическим процессом в бывшем очаге
воспаления,  в  связи  с  чем  констатировать  у  них  на­
ступление состояния "здоровье" не представляется воз­
можным.


