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Острый эндометрит (ОЭ) — наиболее распространённая патология среди женщин репродуктивного возраста. В его 
развитии ведущая роль принадлежит иммунной системе, однако сведения о наиболее информативных параметрах кле-
точного иммунитета отсутствуют. Цель исследования — совершенствование диагностики ОЭ посредством иммуноло-
гического метода с объективной оценкой диагностической ценности показателей системного клеточного иммунитета. 
Показатели клеточного иммунитета изучены у 78 больных послеродовым ОЭ и 54 практически здоровых женщин ме-
тодом проточной цитометрии с последующим расчетом для каждого показателя информативности и дезинтеграции, 
объективизирующих отбор диагностически значимых параметров. Показано, что для полноценной диагностики ОЭ 
достаточно определять абсолютное и относительное содержание Т-хелперов и натуральных киллеров, обладающих 
высокой величиной информативности и дезинтеграции. Это позволяет сократить количество исследуемых параметров 
системного клеточного иммунитета и финансовые расходы на диагностику ОЭ.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  острый эндометрит; клеточный иммунитет; метод проточной цитометрии.
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The acute endometritis is a the most widespread pathology among women of reproductive age.The immune system plays a leading 
role in its development. However, there is no data concerning the most informative parameters of cell immunity. The purpose of 
study is to enhance diagnostic of acute endometritis using immunologic technique with objective evaluation of diagnostic value 
of indices of systemic cell immunity. The indices of cell immunity are analyzed on sampling of 78 patients with postnatal acute 
endometritis and 54 healthy women. The technique of flow cytometry was applied with subsequent calculation of index of infor-
mativeness and disintegration objectifying selection of diagnostically significant parameters. It is demonstrated that full-fledged 
diagnostic of acute endometritis requires detection of absolute and relative content of T-helpers and natural killers having high 
value of informativeness and disintegration. Hence an opportunity to reduce number of analyzed parameters of systemic cell im-
munity and financial costs of diagnostic of acute endometritis.
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В общей популяции женщин репродуктивного воз-
раста отмечен повсеместный рост частоты острого эн-
дометрита (ОЭ) [3]. Кроме того, не наблюдают умень-
шения распространённости ОЭ после родов, абортов и 
особенно после операций кесарева сечения, несмотря 
на проводимые в этом направлении многочисленные ис-
следования. Частота послеродового эндометрита в по-
пуляции составляет 3—8%, при патологических родах 
— 10—20%, а у женщин с высоким инфекционным ри-
ском — 13,3—54,3% [6]. Тревогу вызывает и то, что на-
ряду с увеличением числа пациенток с острыми воспа-
лительными заболеваниями женских половых органов 
происходит их рост среди молодого контингента [5, 12]. 
Одна из причин этого — несовершенство используемых 
диагностических тестов и методов. Улучшить качество 
диагностики и повысить уровень раннего выявления 
ОЭ позволяет, по мнению различных исследователей [1, 
10, 13], иммунологический метод, предусматривающий 
изучение иммунограмм при данной патологии, посколь-
ку ОЭ сопровождается существенными нарушениями в 
иммунной системе женщин.

В развитии ОЭ ключевая роль принадлежит клеточ-
ному звену иммунитета на системном уровне [3, 8, 9]. 
Однако используемые для диагностики ОЭ показатели 
системного клеточного иммунитета врачи и исследова-
тели выбирают субъективно, без оценки информатив-
ности каждого из компонентов иммунной системы. 
Кроме того, отсутствуют сведения о степени дезинте-
грации параметров клеточного иммунитета при ОЭ. 
Это обусловливает актуальность оценки диагностиче-
ской значимости показателей системного клеточного 
иммунитета для полноценной лабораторной диагно-
стики ОЭ.

Цель исследования — совершенствование диагности-
ки ОЭ посредством иммунологического метода с объек-
тивной оценкой диагностической ценности показателей 
системного клеточного иммунитета.

Материал и методы. В клинических условиях под 
наблюдением находились 78 больных послеродовым ОЭ 
(основная группа) и 54 практически здоровых женщин 
(контрольная группа) Сравниваемые группы сопостави-
мы по возрасту, становлению менструальной функции, 
социальному статусу. Диагноз послеродового эндоме-
трита подтверждали результатами клинического, лабо-
раторного, гистологического и ультразвукового исследо-
ваний аппаратом «ACUSON Computed Sonography 128/
xp» (США). В периферической крови определяли содер-
жание иммунокомпетентных клеток методом проточной 
цитометрии на цитофлюорометре «Cytomics FC 500» 
(«Becton Diskinson», США) с помощью наборов моно-
клональных антител «Invitrogen Corporation Mouse anti-
human»: СД3 (FITC), (МНСД 0301-4); СД4 (PE-CY5.5), 
(МНСД 0418); СД8 (PE-CY7), (МНСД 0812); СД16 (PE-
TR), (МНСД 1612).

Для статистической обработки данных использовали 
пакет прикладных программ Statistica 6.0, t-критерий 
Стьюдента и критерий Вилкоксона. Информативность 
параметров рассчитывали методом Кульбака. Имму-
норегуляторный индекс определяли как отношение 
Т-хелперов к Т-супрессорам. Показатель дезинтеграции 
рассчитывали по формуле [2]:

            (Gxi
j + Gx

*)
ПДi

j = ––––––––––, где
             |Mxi

j -Mxi
j|

Gxi
j — среднеквадратическое отклонение признака xi 

в j-м классе (основная группа);
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Gxi
* — среднеквадратическое отклонение признака xi 

в контрольной группе;
Mxi

j — среднее значение признака в j-м классе (основ-
ная группа);

Mxi
* — среднее значение признака в контрольной 

группе.
Результаты и обсуждение. Диагностика ОЭ по по-

казателям клеточного иммунитета на системном уров-
не показывает угнетение всех исследуемых параметров 
вследствие развившегося острого воспалительного про-
цесса (табл. 1).

Отмечено достоверное снижение абсолютного и от-
носительного содержания Т-лимфоцитов в перифери-
ческой крови пациенток по сравнению с контрольной 
группой. Более выраженные изменения установлены 
как для абсолютного, так и относительного количества 
Т-хелперов на системном уровне. Среди больных ОЭ 
установлено статистически значимое уменьшение коли-
чества Т-супрессоров и их процентного содержания (p < 
0,001). Количество цитотоксических лимфоцитов репре-
зентативно снизилось и в абсолютном, и относительном 
выражении. Об угнетении системного клеточного имму-
нитета при ОЭ свидетельствует значительное уменьше-
ние натуральных киллеров в абсолютном и процентном 
содержании. Одновременно произошло снижение им-
мунорегуляторного индекса. Все это указывает на важ-
ное диагностическое значение показателей системного 
клеточного иммунитета в диагностике ОЭ.

Для лабораторной диагностики ОЭ, как считают 
другие исследователи, важно и то, что в иммунограм-
мах больных эндометритом после кесарева сечения 
отмечают лейкоцитоз, снижение абсолютного числа 
лимфоцитов и клеток, несущих СД3+, СД4+ и СД22+, 
что свидетельствует о снижении хелперной активно-
сти [3, 15]. Кроме того, при ОЭ происходят изменения 
интерферонового иммунного статуса [8]. При ОЭ в 
аспирате эндометрия отмечают высокие уровни про-
воспалителных цитокинов с преобладанием IL1β и 
IL6, что свидетельствует о тяжести течения и прогно-
зирует исход заболевания. Уровни провоспалитель-
ных цитокинов в аспирате из полости матки повыше-
ны в 5—8 раз по сравнению с сывороткой крови (в 
3—5 раз) [8]. Именно поэтому диагностику и тактику 
лечения ОЭ рекомендовано проводить с оценкой про-
дукции данных цитокинов.

Установлено, что наибольшее угнетение иммунно-
го ответа происходит при гиперпластическом варианте 
эндометрита за счет снижения всех фракций клеточного 
иммунитета [11]. Гиперактивность иммунной системы 
при смешанном варианте патологии определяет актив-
ность компонентов лейкоцитарного звена.

Однако информативность и распространённость изу-
ченных параметров иммунограммы периферической 
крови у пациенток с ОЭ различна (табл. 2). Среди по-
казателей системного клеточного иммунитета более в 
половине случаев встречают снижение абсолютного 
числа Т-хелперов менее 0,5•109/л и относительного чис-
ла Т-хелперов менее 30%. Высокая распространенность 
отклонений натуральных киллеров менее 0,25•109/л и 
относительного содержания менее 10% в перифериче-
ской крови отмечена практически у каждой второй па-
циентки с ОЭ. Немного реже регистрируют изменения 
в содержании абсолютного и относительного числа 
Т-цитотоксических лимфоцитов. Более редко, но с той 
же частотой, что и рассмотренные выше параметры им-

мунной системы, встречают изменения Т-супрессоров 
менее 0,6•109/л и Т-супрессоров менее 23%.

Максимальные величины информативности опреде-
лены для Т-хелперов в абсолютном и относительном 
содержании. Высокий уровень информативности свой-
ственен абсолютному количеству натуральных киллеров 
и несколько ниже — процентному содержанию данного 
кластера дифференцировки иммунокомпетентных кле-
ток. Т-цитотоксические лимфоциты характеризуются 
значительной мерой информативности. Незначитель-
но ниже, но в целом существенная информативность 
выявлена для абсолютного и относительного числа 
Т-супрессоров.

Диагностическую значимость параметров клеточно-
го иммунитета на системном уровне для ОЭ объективно 
определяют показатели сдвига и дезинтеграции (табл. 3).

Т а б л и ц а  1
Показатели системного клеточного иммунитета при ОЭ (M ± m)

Кластер дифференцировки, единица 
измерения

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Т-лимфоциты, ×109/л 0,8 ± 0,11* 1,4 ± 0,09*
Т-лимфоциты, % 37,2 ± 2,1* 59,6 ± 2,5*
Т-хелперы, ×109/л 0,3 ± 0,05* 0,7 ± 0,04
Т-хелперы, % 21,5 ± 1,3* 40,9 ± 2,7*
Т-супрессоры, ×109/л 0,4 ± 0,02* 1,1 ± 0,04*
Т-супрессоры, % 18,7 ± 2,0* 35,2 ± 1,6*
Т-цитотоксические, ×109/л 0,3 ± 0,02* 0,6 ± 0,04*
Т-цитотоксические, % 15,2 ± 1,7* 29,4 ± 1,6*
Натуральные киллеры, ×109/л, 0,1 ± 0,03* 0,4 ± 0,02
Натуральные киллеры, % 7,4 ± 0,6* 16,9 ± 1,5*
Иммунорегуляторный индекс, у.е. 1,0 ± 0,02* 1,2 ± 0,03*

* Статистически значимая разница в группах.

Т а б л и ц а  2
Частота отклонений и информативность параметров клеточного 
иммунитета крови при ОЭ

Кластер дифференцировки, едини-
ца измерения

Распространенность 
отклонений

Инфор-
матив-
ностьосновная 

группа
контроль

Т-лимфоциты менее 1,1•109/л 40,2 ± 3,9 1,2 ± 1,1 297,4
Т-лимфоциты менее 45% 42,7 ± 4,0 0,9 ± 0,9 350,3
Т-хелперы менее 0,5•109/л 54,3 ± 4,0 0,7 ± 0,8 506,4
Т-хелперы менее 30% 56,8 ± 4,0 0,6 ± 0,8 555,3
Т-супрессоры менее 0,6•109/л 28,9 ± 3,6 0,8 ± 0,9 218,9
Т-супрессоры менее 23% 34,5 ± 3,8 1,1 ± 1,0 249,9
Т-цитотоксические менее 
0,4•109/л

45,6 ± 4,0 1,2 ± 1,1 350,7

Т-цитотоксические менее 20% 48,2 ± 4,0 1,3 ± 1,1 367,9
Натуральные киллеры менее 
0,25·109/л

54,7 ± 4,0 0,6 ± 0,8 530,1

Натуральные киллеры менее 
10,0%

49,5 ± 4,0 0,5 ± 0,7 488,9

Иммунорегуляторный индекс 
менее 1,1

37,2 ± 3,9 1,3 ± 1,1 261,5
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Общая сумма сдвига исследованных параметров — 
отрицательная и значительная, что указывает на важное 
участие данного звена иммунной системы в развитии 
заболевания. При этом выраженные сдвиги характерны 
для абсолютного и относительного числа натуральных 
киллеров в периферической крови. Высокие показатели, 
выраженные как в абсолютных, так и относительных ве-
личинах, определены для Т-супрессоров и Т-хелперов. 
Значительные показатели сдвига отмечены для 
Т-цитотоксических лимфоцитов. Обращает на себя вни-
мание то, что показатели сдвига параметров системного 
клеточного иммунитета не имеют выраженного разброса, 
за исключением иммунорегуляторного индекса, который 
существенно ниже всех кластеров дифференцировки.

Значительные сдвиги у женщин с послеродовым ОЭ 
обнаруживаются в субпопуляционном составе лимфоци-
тов [4]. У таких пациенток выявляют снижение уровня 
Т-хелперов/индукторов, несущих на своей поверхности 
маркеры СД4+. Эти сдвиги клеточного состава отража-
ются на соотношении СД4+/СД8+, что свидетельствует, 
как и в выше представленных исследованиях [3, 15], 
о наличии хелперного дефекта — одной из вероятных 
причин развития послеродового эндометрита [4]. Для 
сравнения: при хроническом эндометрите повышается 
абсолютное число Т-лимфоцитов с супрессорной ак-
тивностью [7]. При хроническом эндометрите отмечают 
тенденцию к снижению цитотоксических лимфоцитов 
(СД8+) в периферической крови [14, 16]. За счет этого 
несколько увеличивается иммунорегуляторный индекс, 
достигающий максимальных показателей. Содержание 
естественных киллеров (СД16+) в периферической кро-
ви приближается к нижним границам нормы. Количе-
ство лимфоцитов, экспрессирующих маркеры активации 
СД95+ и HLA-DR+, свидетельствующие об активности 
процесса, не отличается от средних показателей в кон-
трольной группе. Количество лимфоцитов, экспресси-
рующих СД25+ маркер клеток-супрессоров пролифера-
ции аутореактивных клеток, снижается [14, 16].

В отличие от параметров сдвига показатели дезин-
теграции клеточного иммунитета при ОЭ (см. табл. 3) 
отличаются большим разнообразием и варьируют от 

7,4—7,5 для иммунорегуляторного индекса и процент-
ного содержания Т-лимфоцитов до 20,4—23,8 для абсо-
лютного количества Т-хелперов и натуральных килле-
ров. Относительные величины содержания Т-хелперов 
и натуральных киллеров имеют высокие параметры де-
зинтеграции. Среди показателей системного клеточно-
го иммунитета у больных ОЭ существенным оказался 
рассматриваемый численный критерий для абсолютно-
го и относительного числа Т-цитотоксических лимфо-
цитов.

Заключение. Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что объективный отбор показателей систем-
ного клеточного иммунитета с учетом информативно-
сти и величины дезинтеграции существенно сокращает 
число необходимых для полноценной диагностики ОЭ 
определяемых параметров клеточного звена иммунной 
системы. Это имеет научное и экономическое значе-
ние, так как повышает эффективность диагностики и 
снижает финансовые затраты на обследование боль-
ных ОЭ. Именно поэтому для диагностики ОЭ среди 
показателей системного клеточного иммунитета сле-
дует использовать абсолютное и относительное со-
держание Т-хелперов, натуральных киллеров, которые 
характеризуются наибольшей степенью информатив-
ности и дезинтеграции. Данные показатели иммунной 
системы, на наш взгляд, имеют не только диагностиче-
ское, но и прогностическое значение для ранней диа-
гностики ОЭ.
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