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Резюме

Целью данного исследования явилась оценка терапевтиче-

ской эффективности использования аллогенных мезенхимных 

клеток стромы костного мозга (МСК) (5 млн/мл однократно) 

в сочетании со специфической терапией при эксперимен-

тальном туберкулезе женских гениталий (20 кроликов по-

роды шиншилла). Показано, что однократное введение МСК 

через 3 месяца после заражения купировало туберкулезный 

пансальпингит, направив его в сторону репарации с реэпите-

лизацией труб. Отмечено активное участие в репаративной 

реакции миофибробластов, дифференцирующихся из МСК 

и способствующих нормализации взаимоотношений эпите-

лия и соединительной ткани. Наряду с этим восстановле-

нию структурно-функциональной целостности маточных труб 

способствовало и введение в состав специфической терапии 

перхлозона, синергично усилившего действие других проти-

вотуберкулезных препаратов в активизации фагоцитарной 

функции макрофагов с достижением абациллирования.
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  Abstract. � The aim of this study was to evaluate a ther-
apeutic efficacy of allogenic mesenchymal bone marrow 
stem cells (MSCs) (5 million / ml dose) in combination with 
specific therapy in experimental female genital tuberculosis 
(20 female “Chinchilla” rabbits). It has been shown that on 
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the background of specific therapy the injection of MSCs 
actively affects reparative processes and promotes reepi-
thelialization of the fallopian tubes 2 months after the inoc-
ulation. An active position of myofibroblasts differentiating 
from the MSC in the reparative reaction and promoting a 
normalization of epithelium and connective tissue relations 

was registered. At the same time, the introduction of a new 
antituberculous drug – tioureidoiminomethylpyridinium 
perhlorate (perhlozon) to the specific treatment, was con-
tributed to a restoration of structural and functional integrity 
of the fallopian tubes, by reinforcing the effect of etiotropic 
substances and by ac celerating abacillation.

Поиск путей восстановления проходимости ма-
точных труб и необратимого повреждения эндо-
метрия, развивающихся как исход туберкулеза 
женских гениталий, — важнейшая задача терапии 
последнего, поскольку генитальный туберкулез яв-
ляется важным этиологическим фактором беспло-
дия у женщин репродуктивного возраста [9, 23, 25]. 
Эта редко встречающаяся патология (с частотой не 
выше 1–2 % в популяции) протекает латентно, чаще 
всего в виде туберкулезного сальпингита, под ма-
ской какой-либо иной гинекологической патологии, 
не имеет склонности к генерализации, характерной 
для многих других форм туберкулеза, распростра-
няется главным образом в полость матки (в 50 % 
случаев). Морфо- и патогенез туберкулеза женских 
гениталий до конца не изучен, экспериментальных 
исследований крайне мало [1].

Одним из направлений репарационной меди-
цины, способной привести к восстановлению фер-
тильности при туберкулезе женских гениталий, 
является клеточная терапия, основанная на транс-
плантации в пораженный орган мезенхимных кле-
ток стромы костного мозга (МСК) для стимуляции 
восстановительных процессов. Восстановительная 
функция МСК обусловлена их мультипотентностью, 
способностью мигрировать к месту повреждения, 
закрепляться, дифференцироваться и осущест-
влять функцию замещенных клеток. Именно эти 
свойства МСК дают возможность использовать их 
для репарации и регенерации тканей, например, 
миокарда, нервной ткани, костей, сухожилий, хря-
щей [13, 16, 18].

Опубликованы исследования по обоснованию 
применения МСК и в терапии туберкулеза органов 
дыхания [10, 19, 21, 24].

Целью данной работы стало исследование тера-
певтической эффективности использования МСК 
(с адекватным морфологическим контролем) при 
экспериментальном туберкулезе гениталий у кроли-
ков. Есть все основания полагать, что мультипотент-
ность МСК, их высокая мобильность и способность 
проникать в патологический очаг с последующей 
дифференцировкой могут обеспечить нормальный 
ход репаративных реакций в маточных трубах при 
туберкулезе гениталий.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Туберкулез гениталий моделировали в левой 
маточной трубе по оригинальной методике [6]. Для 
заражения использовали суспензию, содержащую 

107 колониеобразующих единиц в 0,2 мл физиоло-
гического раствора (заражающая доза) стандар-
тизованного лабораторного вирулентного тест-
штамма Mycobacterium tuberculosis Erdman (МБТ), 
чувствительного к противотуберкулезным препара-
там (из коллекции ФГБУ «Научный центр эксперти-
зы средств медицинского применения» Минздра-
ва России). Опыты проведены на 20 половозрелых 
кроликах-самках породы шиншилла, полученных 
из ФГУП «Питомник лабораторных животных „Рап-
полово“» (Ленинградская область), в соответствии 
с этическими принципами обращения с лаборатор-
ными животными [17].

Характеристика групп наблюдения: 1-я группа 
(n = 6) — зараженные без последующего лечения 
(контроль заражения); 2-я группа (n = 7) — лечен-
ные только противотуберкулезными препаратами 
(ПТП); 3-я группа (n = 7) — получавшие ПТП в ком-
плексе с МСК. Динамику инфекционного процесса 
прослеживали комплексно по результатам имму-
нодиагностики (аллерген туберкулезный рекомби-
нантный, ДСТ, ЗАО «Генериум», Россия), микробио-
логического метода (посевы гомогенатов ткани 
маточной трубы на питательную среду Левенштей-
на – Йенсена), гистеросальпингографии и лапаро-
скопии.

Противотуберкулезную терапию начинали при 
положительных результатах кожной пробы — Диа-
скинтест через 1 месяц от момента заражения 
с использованием изониазида (ОАО «Мосхим-
фармпрепараты им. Н.А. Семашко», Россия, вну-
тримышечно, 10 мг/кг), рифампицина («Маклеодз 
Фармсьютикалз ЛТД», Индия, внутрижелудочно, 
10 мг/кг), этамбутола («Люпин ЛТД», Индия, внут-
рижелудочно, 20 мг/кг) и перхлозона (тиоимино-
метилпиридиния перхлорат, ОАО «Фармасинтез» 
Россия, внутрижелудочно, 15 мг/кг). Клетки кост-
ного мозга получали из гребня подвздошной ко-
сти половозрелого здорового кролика, выделение 
и культивирование МСК проводили по стандартной 
методике [8], имму нофенотипирование клеток тре-
тьего пассажа — с помощью моноклональных анти-
тел Abcam (США) на проточном цитофлуориметре 
Epics XL (Beckman Coulter). Относительное количе-
ство позитивных клеток по иммунофенотипическим 
маркерам CD90 и CD105, характерным для МСК, 
составило 81 и 92 % соответственно, гемопоэтиче-
ский маркер CD45 отсутствовал. Аллогенные МСК, 
окрашенные прижизненно PKH-26 (1kit Lot 122k0428 
PKH26 RED-Fluorescent-cell linker mini kit, Sigma-
Aldrich, США) по стандартной методике [15], в кон-
центрации 5 млн/мл трансплантировали однократ-
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но под серозную оболочку левого маточного рога 
через 2 месяца от начала химиотерапии (рис. 2, а).

Животных выводили из опыта через 4 меся-
ца от начала комплексной этиотропной тера-
пии путем введения в латеральную вену уха пре-
парата для анестезии золетила (золозепам + 
+ тилетамин, «Вирбак СА», Франция) в дозе, в 5 раз 
превышающей терапевтическую. Меченые МСК 
в маточной трубе определяли в криосрезах ткани 
(15–20 мкм), ядра клеток дополнительно окрашива-
ли DAPI (4,6-диамидино-2-фенилиндол дигидрохло-
рид, Sigma-Aldrich, CША). В качестве заключающей 
среды использовали Mounting medium (Pharmacia 
Biotech, Швеция). Идентификацию окрашенных кле-
ток проводили с помощью конфокального микро-
скопа Leica TCS SL (Zeiss, Германия) с использова-
нием аргонового лазера (при длине волны 405 нм 
выявляли ядра; при длине волны 488 нм — PKH-26). 
Для гистологического исследования оставшуюся 
часть маточной трубы фиксировали в 10 % растворе 
формалина, заливали в парафин, окрашивали гема-
токсилином и эозином, а также по Цилю – Нельсену. 
Для статистической обработки полученных данных 
использовали традиционные параметрические ме-
тоды (вычисление средних арифметических, стан-
дартных ошибок и достоверности различий при 
р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Через 5 месяцев после заражения на всем про-
тяжении маточной трубы вплоть до ее устья имелась 
однотипная картина тяжелого воспалительного про-
цесса: стенка трубы была гиперемирована и отечна, 
на серозной оболочке определялись рыхлые фи-
бринозные наложения, а в брюшной полости (resp. 
малом тазу) — серозно-фибринозный экссудат. 
Гистеросальпингография показала, что через 60 
и 120 суток после заражения обе трубы были обли-
терированы: контраст задерживался и не поступал 
в брюшную полость.

Гистологическое исследование стенки левой 
(зараженной) трубы кроликов 1-й группы выявило 
тяжелые некробиотические изменения, максималь-
но выраженные в эпителии. Весь эпителиальный 
пласт разрыхлялся, отмечалось образование мелких 
язвен ных дефектов и эрозий, в дне которых опреде-
лялись ядерный детрит и распадающиеся лейкоци-
ты, эпителиоциты резко увеличивались в размерах 
и округлялись, цитоплазма их просветлялась и ва-
куолизировалась, а ядра уплощались и оттеснялись 
к периферии, под клеточную оболочку (рис. 1, а). Та-
кие клетки имели разительное сходство с койлоци-
тами, появляющимися в эпителиальной выстилке 
шейки матки при вирусных поражениях у женщин 
и неоднократно отмеченными в литературе. Эти ци-
топатические изменения носили либо диффузный, 
либо очаговый характер, с формированием вокруг 

«койлоцитов» лимфоидного вала, изолировавше-
го их в эпителиальном пласте среди соседних, ме-
нее поврежденных эпителиоцитов. Собственная 
пластинка слизистой оболочки, едва заметная 
в нормальной трубе, была утолщена, полнокровна, 
разрыхлена и густо инфильтрирована клетками вос-
палительного экссудата, среди которых преобла-
дали вакуолизированные макрофаги, лимфоциты, 
единичные псевдоэозинофильные лейкоциты и не-
многочисленные фибробласты, плохо различимые 
в окружающей клеточной массе. Некробиотические 
изменения в собственной пластинке были выраже-
ны менее значительно, чем в эпителии. Обнаружи-
валась типичная гранулематозная реакция: казе-
озно-некротические очаги с ландкартообразными 
контурами, окруженные эпителиоидноклеточным 
валом, скоплениями фибробластов, лимфоидных 
элементов и единичными клетками Лангханса. В та-
ких участках эпителий был рыхло связан с инфиль-
тративно измененной собственной пластинкой или 
же отторгался в просвет трубы.

В мышечной и серозной оболочках регистриро-
вались разрыхление, отек, очаговая лимфогистио-
цитарная реакция и некробиотические изменения; 
в просвете трубы — обильные некротические мас-
сы, представлявшие собой распавшиеся эпители-
альные клетки, нейтрофилы и макрофаги, ядерный 
детрит. Задержка некротических масс в просвете 
трубы вследствие нарушения перистальтики отме-
чалась весь период наблюдения (resp. до 5 месяцев). 
Обнаруживались сосудистые расстройства в виде 
чередования гиперемии и ишемии, проявлявшейся 
сужением просвета сосудов вплоть до щелевидной 
формы в результате сдавления периваскулярным 
лимфогистиоцитарным инфильтратом. При окраске 
по Цилю – Нельсену в некротических массах реги-
стрировалось большое количество неравномерно 
расположенных микобактерий, главным образом 
в виде палочек с типичной пространственной ори-
ентацией и группировкой, а иногда и в виде зерни-
стых форм, лежащих либо свободно в некротиче-
ских массах, либо внутриклеточно в эпителиоидных 
клетках, макрофагах и клетках Лангханса (рис. 1, б).

В незараженной трубе кроликов 1-й группы на-
блюдались разрыхление стенки, в том числе и эпи-
телиального покрова, обусловленное отеком и гипе-
ремией, периваскулярные лимфоидные скопления 
в мышечной оболочке. Специфические грануляции 
и микобактерии не выявлялись.

У кроликов, леченных только ПТП (группа 2), на-
блюдалось отчетливое уменьшение воспалительной 
реакции и некробиотических изменений. Некроти-
ческие массы в просвете трубы отсутствовали, что 
свидетельствует о восстановлении перистальтики 
и эвакуаторной способности трубы. Не выявлено 
некробиотических изменений эпителиального пла-
ста, гранулематозной реакции и микобактерий.

В то же время во всех слоях стенки трубы об-
наружены признаки избыточного фиброзирования. 
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В слизистой оболочке отмечалось формирование 
довольно грубых мало разветвленных сосочковых 
структур с фиброзированной стромой. Эпители-
альная выстилка сохранялась, хотя была разрых-
ленной и часто истонченной. Она состояла из 
уплощенных эпителиоцитов, среди которых опре-
делялись реснитчатые (в небольшом количестве) 
и фестончатые секреторные клетки цилиндриче-
ской формы, многочисленные лимфоидные эле-
менты, единичные «койлоциты», а также неболь-
шие их скопления, не окруженные лимфоидным 
валом. Отмечалось значительное утолщение соб-
ственной пластинки с разрастанием своеобраз-
ных крупных многоотростчатых клеток со светлой 
однородной цитоплазмой и средних размеров 
ядрами овальной формы, порой соединяющих-
ся своими отростками в своеобразный синцитий. 
Такие морфологические детали служат, очевидно, 
достаточным основанием для идентификации этих 

клеток в качестве миофибробластов (рис. 1, в). 
Определялись тяжи клеток, напоминавших зрелые 
фиброциты и ориентированных вдоль пучков ново-
образованных коллагеновых волокон разной тол-
щины. Обнаружен также аморфный неклеточный 
матрикс, окрашенный амфофильно (с легким пре-
обладанием базофилии), в котором местами вы-
являлись единичные атрофичные железы и мелкие 
сосуды с утолщенной гомогенизированной стенкой 
и уплощенным эндотелием, какие нередко встре-
чаются в грануляционной ткани, придавая ей за-
метное морфологическое своеобразие (рис. 1, г). 
Клеточные скопления и волокнистые структуры 
ориентировались местами хаотично, местами 
циркулярными тяжами, идущими параллельно мы-
шечным волокнам внутреннего слоя. В мышечном 
слое наблюдалось чередование гиперемирован-
ных и ишемизированных очагов, а между пучками 
мышечных волокон выявлялись периваскулярные 

а б

в г

Рис. 1. Cтенки маточной трубы через 5 месяцев после заражения: а — тяжелые некробиотические изменения у нелеченого живот-
ного, максимально выраженные в эпителии. Клетки эпителия, схожие с «койлоцитами» ( ). Окраска гематоксилином и эози-
ном. ×450; б — большое количество микобактерий в некротических массах в просвете трубы нелеченого животного. Окраска по 
Цилю – Нельсену. ×1100; в — разрастание миофибробластов в собственной пластинке слизистой оболочки кролика через 4 ме-
сяца терапии. Окраска гематоксилином и эозином. ×450; г — тяжи клеток типа фиброцитов и аморфный неклеточный матрикс, 
окрашенный амфофильно, в мышечной и серозной оболочках трубы через 4 месяца терапии противотуберкулезными препара-
тами. Окраска гематоксилином и эозином. ×280
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лимфогистиоцитарные скопления. Серозная обо-
лочка была утолщена, обнаруживались разрыхле-
ние и фиброз субсерозной клетчатки.

Через 2 месяца после трансплантации МСК (что 
соответствовало 5 месяцам с момента заражения) 
эти клетки определялись в криосрезах стенки ма-
точной трубы кроликов (рис. 2, б, в).

Сочетание специфической терапии с введением 
МСК значительно изменило характер фиброзных 
трансформаций в маточной трубе. Практически не 
отмечалось избыточной складчатости слизистой 
оболочки. Ее складки большей частью были тонко 
ветвящимися и лишь в некоторых местах такими же 
сросшимися, как у кроликов, леченных только ПТП. 
Эпителий располагался на тонкофибриллярной ос-
нове и был представлен секреторными и реснитча-
тыми клетками с явным преобладанием последних. 
В собственной пластинке подслизистой оболочки, 
где у кроликов 2-й группы имелись значительно вы-
раженные фиброзные изменения и разрастания 
миофибробластов, у кроликов, получавших МСК, 

определялись тонкие, рыхло расположенные кол-
лагеновые волокна и нежнобазофильный бескле-
точный матрикс, на фоне которого выделялись фи-
бробласты и немногочисленные миофибробласты, 
в этом случае почти не отличимые друг от друга по 
цитологическим нюансам. Между коллагеновыми 
волокнами и неклеточным матриксом были видны 
концевые отделы желез в виде правильно сформи-
рованных округлых железистоподобных образова-
ний, состоящих из секреторных и реснитчатых кле-
ток без каких-либо дистрофических и атрофических 
признаков (рис. 2, г). Рядом с этими эпителиальны-
ми структурами в серозной оболочке выявлялись 
многочисленные остроконечные или полипоидные 
отростки эндотелиальных клеток, направленные 
к аналогичным отросткам эндотелия ближайшего 
капилляра, а также типичные элементы созреваю-
щей неспецифической грануляционной ткани в виде 
мелких новообразованных сосудов с утолщенной 
стенкой, сочным эндотелием и такими же сочными 
адвентициальными клетками.

Рис. 2. Стенки маточной трубы самки кролика с туберкулезом гениталий, леченной МСК на фоне противотуберкулезной терапии: 
а–в — конфокальная микроскопия (ядра синего цвета); ×40; г — окраска гематоксилином и эозином. ×450; а — МСК в монослое 
in vitro окр. PKH-26 (Scale bar: 100 мкм); б, в — МСК в криосрезах маточной трубы (Scale bar: 25 мкм); г — единичные желези-
стоподобные образования в серозной оболочке, состоящие из секреторных и реснитчатых клеток

а б

в г

100 ìêì 25 ìêì

25 ìêì
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Таким образом, у кроликов, которым на фоне 
терапии ПТП вводили МСК, наблюдалась заверша-
ющая стадия туберкулезного сальпингита с пре-
обладанием регенераторной реакции в слизистой 
и подслизистой оболочках при почти полном вос-
становлении структуры мышечных слоев.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

Наши наблюдения показали, что при введении 
кроликам МБТ в стенку маточной трубы возникает 
тяжелый туберкулезный пансальпингит. Это типич-
ный первичный туберкулез без генерализации, ко-
гда специфические изменения развиваются лишь 
в зараженной трубе, тогда как в другой изменения 
носят параспецифический характер [11, 12].

Очевидно, с помощью специфической и/или 
специфической терапии с использованием МСК 
удается направить воспалительный процесс в рус-
ло репаративной реакции. В таком случае более 
или менее полное восстановление структурной це-
лостности труб сопровождается и нормализацией 
физиологических функций, в частности клеточного 
иммунитета. Восстанавливается способность ма-
крофагов уменьшать концентрацию антигенов до 
того предельного уровня, когда они могут эффек-
тивно восприниматься без развития иммунологиче-
ского паралича [2, 5].

У кроликов 2-й и 3-й групп в очагах повреждения 
не обнаруживались МБТ. Ускорение сроков абацил-
лирования нельзя не связать с применением перх-
лозона в составе комплексной терапии. Согласно 
нашим наблюдениям, перхлозон — это активный, 
малотоксичный противотуберкулезный препарат, 
оказывающий антимикобактериальное действие 
in vitro и in vivo с минимальной ингибирующей кон-
центрацией в диапазоне ≤ 0,78–6,75 мкг/мл. В ком-
плексе с другими препаратами он синергично 
усиливает их активность. Судя по литературным 
данным, это связано с тем, что при совместном 
введении определенных препаратов внутриклеточ-
ный рост микобактерий, в том числе лекарственно 
устойчивых штаммов, угнетается вследствие акти-
вации аутофагоцитоза [20]. Применение перхлозо-
на в составе комплексной терапии в течение 3 ме-
сяцев позволяет увеличить частоту «улучшения» 
и «значительного улучшения» состояния у пациен-
тов с распространенным туберкулезом легких, как 
с чувствительным, так и с устойчивым к противо-
туберкулезным препаратам (в том числе с множе-
ственной устойчивостью) [14].

При благоприятном развитии воспаления 
в условиях антибактериальной терапии и введе-
ния МСК (3-я группа) во всей полноте выявились 
и некоторые любопытные детали иммуногене-
за, а именно активное участие миофибробластов. 
Возможно, это одно из непременных условий ре-
генерации эпителия. Как известно, дивергентная 

дифференцировка МСК происходит в нескольких 
направлениях. С одной стороны, в направлении эн-
дотелиальных клеток, остеокластов, макрофагов 
и тучных клеток, с другой — в направлении остео-
бластов, адипоцитов и нефагоцитирующих рети-
кулярных клеток, в том числе и миофибробластов, 
которые вряд ли составляют исключение, учитывая 
ту важнейшую роль, которая принадлежит им как ак-
тивным участникам процесса репарации [7, 25]. Мы 
были лишены возможности доказать наличие мио-
фибробластов в воспалительном очаге иммуноги-
стохимически, однако цитологические особенности 
этих клеток столь ярки, что выявляют присутствие 
миофибробластов в locus morbi с большой вероят-
ностью.

Эти «загадочные» клетки появляются и исчеза-
ют по мере завершения их функций, а в некоторых 
патологических условиях, в том числе при экспери-
ментальном туберкулезном сальпингите, как было 
показано выше, они способны к длительной пер-
систенции. При туберкулезном сальпингите у кро-
ликов источник дифференцировки миофибробла-
стов — МСК сохранялись в грануляционной ткани до 
2 месяцев после введения, оставаясь вполне жиз-
неспособными и функционально активными, судя 
по тому, что они окрашивались прижизненным кра-
сителем PKH-26 в locus morbi спустя 2 месяца после 
трансплантации. Очевидно, именно их длительная 
персистенция предотвращала развитие грубого 
рубцевания. Описаны наблюдения, когда у эмбрио-
нов ягнят раны бесследно заживали с участием мио-
фибробластов без формирования рубца [22].

Таким образом, первый опыт применения МСК 
в терапии экспериментального туберкулезного 
сальпингита выходит далеко за рамки решения су-
губо прикладных задач гинекологии и фтизиатрии. 
Многие аспекты воспалительного процесса раскры-
лись при этом полнее и нагляднее, чем при исследо-
вании случайно полученного материала у больных 
туберкулезом. Нам удалось показать, что поступ-
ление в организм кроликов противотуберкулезных 
препаратов вместе с МСК модифицирует воспали-
тельный процесс, «создавая в нем, говоря словами 
И.В. Давыдовского, новые ритмы, смягчая те или 
иные стороны, особенно экссудацию, стимулируя 
клеточную пролиферацию, то есть фактор, завер-
шающий цикл воспаления» [4].

Вопрос лишь в том, каким образом иллюстриро-
вать этот постулат полувековой давности примера-
ми современных представлений о гистофизиологии 
МСК. Есть много убедительных наблюдений, что 
для МСК характерны те же бактерицидные механиз-
мы, что и для макрофагов, которые воздействуют 
на патогены свободными радикалами кислорода, 
молекулами NO и гидролитическими ферментами 
лизосом, сливающихся с фагосомами. Значитель-
ная бактерицидная роль принадлежит и аутофаго-
цитозу, в известной мере интенсифицирующемуся 
при введении МСК совместно с противотуберку-
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лезными, противоопухолевыми и антипаразитарны-
ми препаратами [20]. При этом большая часть МБТ 
погибает, что мы и наблюдали в наших опытах, кон-
статируя отрицательный Диаскинтест, трехкратное 
снижение уровня С-реактивного протеина и числа 
лейкоцитов в периферической крови, отсутствие 
роста МБТ в посевах гомогенатов слизистой обо-
лочки маточных труб [3, 14]. Какая-то малая часть 
МБТ при таком раскладе сохраняется в МСК и ма-
крофагах, находя в их цитоплазме своего рода нишу 
для выживания, более или менее длительного. 
Столь продолжительная персистенция МБТ имеет 
большое значение в патогенезе туберкулеза и тре-
бует специального обсуждения, что выходит за рам-
ки данной работы.

Экспериментальное изучение туберкулезного 
сальпингита позволяет оценить общие представле-
ния, касающиеся патогенеза воспалительного про-
цесса. Именно в таком ракурсе видится нам его био-
логическое значение как связующего звена между 
теоретической патологией и клиникой в решении 
одной из насущнейших медицинских проблем.

ВЫВОДЫ

1. При введении кроликам МБТ в стенку фаллопие-
вой трубы развивается типичный туберкулезный 
пансальпингит, протекающий по типу первичного 
туберкулеза.

2. С помощью специфической противотуберкулез-
ной терапии, а также при ее сочетании с исполь-
зованием МСК удается купировать воспалитель-
ный процесс, направив его в сторону репарации 
с более или менее полной нормализацией струк-
туры и функции труб.

3. Наличие миофибробластов в воспалительном 
очаге является необходимым и достаточным 
усло вием реэпителизации внутренней выстилки 
трубы и фактором, сдерживающим раннее фи-
брозирование и деформацию ее ампулярного 
отдела.

4. Ускорение сроков абациллирования обусловле-
но применением перхлозона, синергично уси-
ливающего эффективность других противоту-
беркулезных препаратов в составе комплексной 
терапии.
Работа выполнена в рамках государственной 

работы «Экспериментальные разработки» Госу-
дарственного задания Минздрава России на 2015 
и плановый период 2016 и 2017 годов и при финан-
совой поддержке ОАО «Фармасинтез» Россия.
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