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Острый сальпингоофорит является распространенной патологией среди гинекологических заболеваний и вызывает су-
щественные нарушения в гуморальной иммунной системе. Цель работы — рационализация лабораторной диагностики 
ОС по информативным параметрам гуморального иммунитета. Изучение показателей гуморального иммунитета вы-
полнено у 65 больных ОС и 32 здоровых женщин методом радиальной иммунодиффузии. Установлено существенное 
увеличение содержания в плазме крови и корреляционной сопряженности IgA, IgG и циркулирующих иммунных комплек-
сов. Выявлена высокая информативность данных показателей. Ведущее диагностическое значение для лабораторной 
диагностики ОС имеют IgA, IgG и циркулирующие иммунные комплексы.
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The acute salpingoophoritis is a wide-spread pathology among gynecological diseases brining on significant disorders in the 
humoral immune system. The study was carried out to rationalize laboratory diagnostic of acute salpingoophoritis according to 
informative parameters of humoral immunity. The analysis of indices of humoral immunity was applied to 65 patients with acute 
salpingoophoritis and 32 healthy women using radial immunodiffusion technique. The significant increasing of both of circulating 
immune complexes in blood plasma and related correlation relationship of IgA, IgG is established. The high informativeness of 
the given indices is established. The leading diagnostic significance in laboratory diagnostic is related to IgA, IgG and circulating 
immune complexes.
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Введение. Значение проблемы воспалительных забо-
леваний женских половых органов, в том числе острого 
(ОС) и хронического сальпингоофорита (ХС), в современ-



691

Russian Clinical Laboratory Diagnostics. 2017; 62(11)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2017-62-11-690-693

Immunology

ных условиях определяется прогрессирующей частотой, 
возможностью передачи инфекции плоду и тенденцией к 
«омоложению» [1—5]. По данным литературы, воспали-
тельные заболевания женской половой системы, включая 
ОС, в структуре гинекологической патологии занимают 
первое место и составляют около 60—65% [6].

Высокая заболеваемость ОС среди девушек-
подростков регистрируется в Российской Федерации [7]. 
При этом частота сальпингита и оофорита у девушек-
подростков значительно повысилась — с 2119,3 случаев 
в 1999 г. до 2493 случаев на 100 000 девушек соответ-
ствующего возраста в 2008 г. и свидетельствует о нега-
тивных тенденциях в гинекологической заболеваемости 
рассматриваемого контингента [8].

ОС сопровождается выраженными нарушениями 
в иммунной системе, степень которых зависит от ис-
ходной функциональной активности иммунокомпетент-
ных клеток, продукции ими тех или иных иммуноглобу-
линов [9]. В связи с этим актуальным является изучение 
гуморального иммунитета у больных ОС для обоснова-
ния его диагностики.

Цель работы — рационализация лабораторной диа-
гностики ОС по информативным параметрам гумораль-
ного иммунитета.

Материал и методы. В рамках данной работы сфор-
мировано 2 клинические группы. Основная группа пред-
ставлена 65 пациентками с ОС. Контрольную группу со-
ставили 32 здоровые женщины без ОС. Сравниваемые 
группы сопоставимы по возрасту (28,5 ± 2,8 лет и 27,2 
± 2,1 года соответственно). Всем пациенткам, включен-
ным в исследование, проводились клиническое, гинеко-
логическое и лабораторное обследования.

Содержание иммуноглобулинов в плазме крови опре-
деляли методом радиальной иммунодиффузии посред-
ством набора ООО НЦП «Медицинская иммунология» 
(Москва). Концентрацию циркулирующих иммунных 
комплексов в плазме крови определяли спектрофотоме-
трическим методом.

В дальнейшем полученные результаты подвергались 
статистической обработке с определением среднеариф-
метических значений, их ошибок, информативности па-
раметров. Информативность Кульбака рассчитывалась 
по методике В.М. Гублера [10]. Достоверность разли-
чий в сравниваемых группах больных производилась по 
критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение. При диагностике ОС выяв-
лены репрезентативные изменения в гуморальном имму-

нитете на системном уровне (табл. 1). Обращает внимание 
неодинаковая направленность изменений составляющих 
гуморального иммунитета. Так, абсолютное и относитель-
ное содержание в крови представителей популяции CD20+ 
достоверно снизилось. Уровень всех иммуноглобулинов 
оказался повышенным в основной группе. Аналогичное 
присуще и уровню циркулирующих иммунных комплек-
сов, количество которых вследствие заболевания достовер-
но возросло в сравнении со здоровыми женщинами.

Изучение местного иммунитета у пациенток с ОС 
показало нарушение его функционирования за счёт уве-
личения почти в 2,5 раза IgG (до 1765 мкг/мл), а также 
IgM (до 22,5 мкг/мл), уменьшение или отсутствие sIgA, 
увеличение лизоцима (до 11,3 ± 6,6 ЕД/мл) [9].

На системном уровне изменения иммунной систе-
мы у женщин в период обострения ХС лёгкой степени 
тяжести наблюдались в виде увеличения показателей 
функционально-метаболической активности нейтрофи-
лов, концентрации компонентов C3 и C4 системы ком-
племента, IgG, а также фактора некроза опухоли-α и 
интерлейкина-1β [11]. При средней и тяжёлой степени 
ХС в период обострения наблюдались стойкие наруше-
ния со стороны иммунной системы как на системном, 
так и локальном уровнях, сохранявшиеся в 100% случа-
ев после лечения и в период ремиссии.

При развитии ХС в плазме крови снижается концен-
трация IgM и возрастает уровень IgA и IgG. Одновре-
менно происходит снижение содержания противовос-
палительных цитокинов — ИЛ-4 и ИЛ-10, повышение 
циркулирующих иммунных комплексов [9]. Содержа-
ние иммуноглобулинов в сыворотке крови больных ХС 
по сравнению с контрольной группой изменяется раз-
личным образом и отличается от рассмотренных выше 
результатов [12]. Так, достоверно снижается уровень 
IgG, а уровень иммуноглобулинов A и M достоверно не 
изменяется. Изменений в содержании циркулирующих 
иммунных комплексов не выявлено [12]. У больных ХС, 
вызванным уреаплазменной, хламидийной инфекцией, 
в отношении IgG, IgA и sIgA получены однотипные из-
менения, сопровождающиеся более существенным сни-
жением данных показателей, чем в группе больных ХС, 
вызванным неспецифической микрофлорой [13].Всё это 
указывает на важное диагностическое исследование по-
казателей гуморального звена иммунной системы как 
при ОС, так и ХС [14].

Указанные выше сдвиги в состоянии гуморального зве-
на иммунитета при ОС приводят к перестройке корреляци-
онных взаимоотношений (см.рисунок). В случае патологи-
ческого процесса при ОС между всеми представителями 

Т а б л и ц а  1
Показатели гуморального звена иммунитета в плазме крови 
больных ОС (M ± m)

Наименование показате-
ля, единица измерения

Пациентки 
с ОС

Контроль Репрезен-
тативность 
различий, p

CD20+, • 109/л 0,08 ± 0,01 0,2 ± 0,01 < 0,001
CD20+, % 5,9 ± 0,12 8,4 ± 0,20 < 0,001
IgA, г/л 4,1 ± 0,11 1,8 ± 0,13 < 0,001
IgG, г/л 23,4 ± 0,17 10,9 ± 0,18 < 0,001
IgM, г/л 3,5 ± 0,12 1,2 ± 0,15 < 0,001
Циркулирующие им-
мунные комплексы, у.е.

84,2 ± 1,27 63,5 ± 1,48 < 0,001

П р и м е ч а н и е . p — дано в соответствии с контролем.

Т а б л и ц а  2
Мера информативности и распространенности изменений гумо-
рального звена иммунитета у больных ОС

Наименование показате-
ля, единица измерения

Распространенность отклонений  Инфор-
матив-
ностьосновная группа контроль

CD20+ ниже 0,1 • 109/л 38,7 ± 4,23 2,1 ± 1,32 231,6
CD20+ ниже 6% 36,4 ± 4,18 1,8 ± 1,23 225,9
IgA выше 4 г/л 21,7 ± 3,58 0,7 ± 0,77 156,6
IgG более 17 г/л 54,9 ± 4,33 0,6 ± 0,71 532,5
IgM выше 2 г/л 47,3 ± 4,34 0,8 ± 0,82 407,5
Циркулирующие 
иммунные комплексы 
более 70 у.е.

45,8 ± 4,33 0,7 ± 0,77 409,5



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2017; 62(11)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2017-62-11-690-693

ИММУНОЛОГИЯ

692

иммуноглобулинов возникают прямые достоверные связи. 
Положительная корреляционная связь формируется и меж-
ду уровнем IgG и циркулирующих иммунных комплексов. 
Обратные соотношения выявлены для процентного со-
держания в крови B-лимфоцитов и IgA, IgG, IgM. В кон-
трольной группе имеются две достоверные прямые связи 
— между IgG и IgМ, IgG и циркулирующими иммунными 
комплексами. Общее количество корреляционных связей 
в основной группе составило 7, а у здоровых женщин — 
2 связи. Следовательно, ОС сопровождается усилением 
внутрисистемных ассоциаций параметров гуморального 
иммунитета на системном уровне.

У пациенток с ОС в вагинально-цервикальном се-
крете снижается концентрация интерлейкина-10, 18 и 
повышается уровень интерлейкина-1β, интерлейкина-2, 
6, 8 [13]. Использование кластерного анализа позволило 
выявить, что в остром периоде имеет место сгруппиро-
ванность показателей иммунного статуса по 4 класте-
рам, а в условиях обострения ХС таких кластеров 7.

У больных ОС высока встречаемость отклонений в 
содержании в периферической крови IgG более 17 г/л, 
IgM выше 2 г/л и циркулирующих иммунных комплексов 
более 70 у.е. (табл. 2). Значительными являются также 
изменения в абсолютном и относительном содержании 
B-лимфоцитов ниже 0,1 • 109/л и ниже 6%. В группе по-
казателей гуморального иммунитета системного уровня 
максимальная информативность установлена для IgG с 
содержанием более 17 г/л. К высокоинформативным па-
раметрам гуморального звена иммунитета при ОС сле-
дует отнести уровень IgM выше 2 г/л и циркулирующих 
иммунных комплексов более 70 у.е.

В группе параметров местного гуморального иммуни-
тета у больных ОС высокой информативностью облада-
ют IgG (628,7), sIgA (541,3) и IgA (115,6). Минимальный 
показатель информативности свойственен концентрации 
IgM в вагинально-цервикальной слизи (21,7) [15].

Заключение. Проведенное исследование показало, 
что при ОС наиболее существенно повышается в плазме 
крови содержание IgA, IgG и циркулирующих иммун-
ных комплексов. Данные показатели гуморального им-
мунитета обладают также высокой информативностью, 
что позволяет их рекомендовать для лабораторной диа-
гностики ОС. Ведущее диагностическое значение IgA 
и IgG для ОС подтверждается и наличием наибольше-
го числа корреляционных связей на внутрисистемном 
уровне. Другие параметры гуморального иммунитета 
следует считать второстепенными для диагностики ОС.
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ЛАБОРАТОРНАЯ 
ДИАГНОСТИКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРИ ПЕЦИЛОМИКОЗЕ
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Россия; 
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Актуальность проблемы обусловлена выявлением инфицированности крови пациентов грибами рода Paecilomyces в виде 
носительства или активации пециломикозной инфекции (ПИ) с клинической манифестацией аллергических заболеваний 
и бронхиальной астмы (БА).
Цель работы — изучить клинические и иммунологические особенности БА при пециломикозе, разработать новые подхо-
ды к ее лабораторной диагностике в условиях первичного звена здравоохранения. Проведено комплексное обследование 
пациентов, которое включает сбор аллергологического анамнеза, физикальный осмотр, проведение лабораторных, цито-
логических, иммунологических и микробиологических исследований. Диагноз пециломикоза ставили на основании экспресс-
диагностики пециломикоза путём прямого подсчёта зрелых сферул и дрожжеподобных клеток гриба рода Paecilomyces в 
образце крови, выявления в сыворотке крови больных специфических IgE- и IgG-антител к аллергену гриба Paecilomyces spp. 
и культурального исследования. Изучены клинико-иммунологические характеристики атопической и эндогенной (неато-
пической) форм БА у 143 пациентов. У 120(83,9%) из них выявлена активация ПИ: содержание зрелых сферул гриба рода 
Paecilomyces в крови колебалось от 8000 до 55 000 (в среднем 17 500 ± 755) в 1 мкл при норме 1000—6000 (в среднем 3417 ± 
433) в 1 мкл; выявлены специфические IgE- и IgG-антитела к аллергену гриба Paecilomyces spp. (57 и 81% соответственно). 
Развитие БА индуцировано активацией ПИ в крови: на фоне острой респираторной вирусной инфекции у 74(62%) пациен-
тов, сезонных и возрастных колебаний иммунного статуса у 34(28%) пациентов, под влиянием стрессового воздействия у 
12(10%) пациентов. Иммунный ответ на инфекцию грибом рода Paecilomyces опосредован механизмами неспецифической 
резистентности и специфического иммунитета. К санации крови от грибных клеток нефагоцитируемых размеров с помо-
щью антител-посредников специфических IgE- и IgG-антител к аллергену гриба Paecilomyces в качестве эффекторных кле-
ток в реакции антителозависимой опосредованной клетками цитотоксичности привлечены эозинофилы и естественные 
киллеры (NK). Выявлен фагоцитоз мелких грибных форм - эндоспор моноцитами, нейтрофилами, эозинофилами и цитолиз 
грибных клеток эритроцитами. Полученные данные позволяют дифференцировать носительство или активацию ПИ в 
крови у пациентов с БА, выделять лиц с атопическим или неатопическим профилем иммунного реагирования, определяю-
щим специфику их иммунной защиты от возбудителя грибной инфекции и клиническую картину заболевания. Предложен 
алгоритм диагностики БА пециломикозной этиологии в условиях первичного звена здравоохранения.
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