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Острый эндометрит (ОЭ) — актуальная медицинская проблема в структуре гинекологической патологии, его ослож-
нения приводят к инвалидизации, бесплодию и летальности. Цель работы — улучшение лабораторной диагностики 
ОЭ за счет выделения диагностически значимых и однородных кластеров системного гуморального иммунитета. Про-
ведено изучение параметров системного гуморального иммунитета у 154 больных послеродовым ОЭ и 103 пациенток с 
неосложненным послеродовым периодом методом радиальной иммунодиффузии. Выделение диагностически значимых 
параметров выполнено на основе показателей сдвига, дезинтеграции и кластерного метода. Ведущее значение для ла-
бораторной диагностики ОЭ по показателям сдвига, дезинтеграции и кластерного анализа среди параметров систем-
ного гуморального иммунитета имеют содержание в крови IgA, абсолютного числа СД20+ и циркулирующих иммунных 
комплексов. Выделение диагностически значимых и однородных показателей гуморального иммунитета позволяет со-
кратить число определяемых параметров при диагностике ОЭ.
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The acute endometritis is an actual medical problem in the structure of gynecological pathology and its complications result in 
incapacitation, infertility and lethality. 
The purpose of study is to ameliorate laboratory diagnostic of acute endometritis at the expense of selection of diagnostically 
significant and similar clusters of systemic humoral immunity. The analysis was carried out concerning parameters of systemic 
humoral immunity in 154 patients with post-natal acute endometritis and 103 patients with non-complicated post-natal period 
using the radial immunodiffusion technique. The selection of diagnostically significant parameters was implemented at the basis 
of indices of shifting, disintegration and cluster analysis method. The leading value for laboratory diagnostic of acute endometritis 
according indices of shifting, disintegration and cluster analysis among parameters of systemic humoral immunity keep content of 
IgA in blood, absolute number of SD20+ and circulating immune complexes. The selection of diagnostically significant and similar 
indices of humoral immunity permits to decrease number of detecting parameters at the diagnostic of acute endometritis.
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Введение. Актуальность проблемы острого эндоме-
трита (ОЭ) обусловлена не только значительной рас-
пространенностью заболевания, но и существенными 
экономическими потерями, возможными осложнения-
ми (перитонит, сепсис, септический шок), которые не-
редко становятся причинами смерти [1]. Стоимость 
лечения ОЭ, рассчитанная в соответствии с клинико-
диагностическими группами, составляет 3956 долларов 
на одного больного, что значительно выше понесенных 
затрат на лечение хирургической инфекции — 2852 дол-
лара [2, 3].

Важное направление в решении проблемы ОЭ — 
ранняя диагностика на основе разработки и внедрения 
новых технологий [4]. Диагностические возможности 
значительно расширяются с применением высокоин-
формативных методов. Одним из наиболее эффектив-
ных методов диагностики ОЭ, наряду с клиническими 
данными и инструментальными методами, считают ла-
бораторное исследование иммунитета [5].

Однако диагностически значимые показатели си-
стемного гуморального иммунитета у больных ОЭ вы-
бирают на основе средних значений, не отражающих 
иногда существенность произошедших патологических 
сдвигов [6]. При этом показатели сдвига и дезинтеграции 
гуморального звена иммунитета практически не опреде-
ляют, и их не принимают во внимание специалисты ла-
бораторной и акушерско-гинекологической службы при 
диагностике ОЭ. Исследователи также не анализируют 
однородные группы кластеров гуморального иммуните-
та, что снижает качество диагностики ОЭ.

Цель работы — улучшение лабораторной диагности-
ки ОЭ за счет выделения диагностически значимых и 
однородных кластеров системного гуморального имму-
нитета.

Материал и методы. Выполнено обследование 
154 больных послеродовым ОЭ (основная группа) и 
103 пациенток с неосложненным послеродовым пе-
риодом (контрольная группа). По основным клинико-
демографическим параметрам пациентки основной и 
контрольной групп существенно не различались, что 
позволяет считать выборочные совокупности адекват-
ными и репрезентативными, а полученные результаты 
исследований — достоверными.

Уровни IgA, IgM, IgG и sIgA изучали в плазме крови 
методом радиальной иммунодиффузии, а циркулирую-
щие иммунные комплексы — спектрофотометрическим 
методом.

Для выделения диагностически значимых показате-
лей гуморального иммунитета у больных ОЭ использо-
вали кластерный анализ. Параметры сдвига и дезинте-
грации определяли по стандартным формулам [6].

Результаты и обсуждение. Анализ диагностической 
значимости параметров системного гуморального им-
мунитета при ОЭ показывает значительные изменения в 
содержании большинства изученных показателей (табл. 
1). Так, в основной группе по сравнению с контрольной 
произошло достоверное снижение концентрации всех 
иммуноглобулинов и особенно IgA. Репрезентатив-
но снизилось абсолютное и относительное количество 

СД20+. Однако содержание СД19+ уменьшилось досто-
верно только для относительного количества этих кле-
ток, тогда как абсолютное количество СД19+ не имело 
статистически значимых различий. Содержание цир-
кулирующих иммунных комплексов в периферической 
крови больных ОЭ достоверно увеличилось. Как видно 
из представленных данных, под влиянием ОЭ происхо-
дит угнетение системного гуморального иммунитета.

В периферической крови у пациенток с ОЭ отмечено 
уменьшение уровня IgG, что указывает на недостаточ-
ность функции гуморального иммунитета [7, 8]. В част-
ности, уровень IgG в периферической крови при ОЭ, 
развившемся после кесарева сечения, составляет 7,1 ± 
0,6 г/л против 8,6 ± 0,7 г/л у здоровых родильниц [7].

Угнетение гуморального звена иммунитета отмечено 
по трем классам иммуноглобулинов крови и при хрони-
ческом эндометрите [9, 10]. Однако, по данным В.Н. Эл-
лидини и соавт. [11], уровни IgA, IgM и IgG в сыворотке 
крови остаются в пределах нормы, а уровень секретного 
IgA повышается у пациенток с воспалительным процес-
сом в эндометрии.

При послеродовом ОЭ отмечают усиление иммуно-
патологических реакций, которые приводят к развитию 
эндотоксикоза [4]. При этом содержание циркулирую-
щих иммунных комплексов среди заболевших послеро-
довым ОЭ в 1,3 раза выше значений здоровых родильниц 
[4]. Среди родильниц с послеродовым ОЭ происходит 
повышение показателей эндогенной интоксикации, и 
значение лейкоцитарного индекса интоксикации почти 
в 2 раза превосходит показатели здоровых родильниц.

Расчет количественных критериев произошедших 
изменений в содержании показателей гуморального си-
стемного иммунитета при ОЭ показывает, что величина 
сдвига по данной группе параметров отрицательная и 
значительная (табл. 2). Особо выделяются величины по-
казателей сдвигов абсолютного числа СД20+ и уровня 
IgA в периферической крови. Высокие значения сдвигов 
установлены также для IgG и относительного содержа-
ния СД20+, имеющие, как и предыдущие параметры си-

Т а б л и ц а  1
Особенности гуморального иммунитета на системном уровне у 
пациенток с ОЭ (M ± m)

Показатель системного гуморального 
иммунитета, единица измерения

Больные ОЭ Контрольная 
группа

IgA, г/л 0,6 ± 0,08* 2,0 ± 0,09*
IgM, г/л 0,8 ± 0,15* 1,4 ± 0,13*
IgG, г/л 4,5 ± 0,3* 10,4 ± 0,8*
Циркулирующие иммунные ком-
плексы, у.е.

79,8 ± 2,1* 60,2 ± 1,5*

СД19+, •·109/л 3,7 ± 0,7 5,4 ± 0,9
СД19+, % 17,2 ± 0,9* 31,6 ± 1,2*
СД20+, •109/л 0,07 ± 0,02* 0,3 ± 0,06*
СД20+, % 4,6 ± 0,3* 9,9 ± 0,4*

П р и м е ч а н и е . * — репрезентативное различие.
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стемного гуморального иммунитета, отрицательные зна-
чения. Вместе с тем показатель сдвига циркулирующих 
иммунных комплексов характеризуется положительной 
величиной.

Значения критерия дезинтеграции максимальны для 
IgA и абсолютного количества СД20+. Циркулирую-
щие иммунные комплексы и относительное содержание 
СД20+ имеют приблизительно близкие величины де-
зинтеграции. Высокий показатель дезинтеграции среди 
параметров системного гуморального иммунитета у па-
циенток с ОЭ установлен для уровня IgG. Относитель-
ной стабильностью отличается абсолютное количество 
СД19+ в периферической крови.

Выделение диагностически значимых показателей 
системного гуморального иммунитета при ОЭ посред-
ством кластерного анализа выявило высокий уровень 
взаимодействия с формированием однородной группы 
признаков, представленной IgA и абсолютным содержа-
нием СД20+ (см. рисунок). Циркулирующие иммунные 
комплексы через второй кластер взаимодействуют с IgA 
и абсолютным количеством B-лимфоцитов. На дендро-
грамме также отчетливо определяют четвертый кластер, 
образованный содержанием IgM в периферической кро-
ви и относительным количеством СД19+. Низкий уро-
вень интеграции при развитии острого воспалительного 

процесса в эндометрии отмечен для абсолютного со-
держания СД19+ и относительного количества СД20+. 
Данный многомерный математический метод, наряду 
с другими рассмотренными ранее результатами, под-
тверждает ведущее значение для диагностики IgA, цир-
кулирующих иммунных комплексов и абсолютного чис-
ла СД20+ в периферической крови.

Заключение. Проведенное исследование показывает, 
что диагностически значимыми показателями систем-
ного гуморального иммунитета при выявлении ОЭ слу-
жат абсолютное содержание в крови СД20+, количество 
циркулирующих иммунных комплексов и уровень IgA. 
Показатели сдвига характеризуют в целом угнетение гу-
морального звена иммунитета с максимальными отри-
цательными величинами для IgA и абсолютного числа 
клеток СД20+. Только лишь показатель сдвига для цир-
кулирующих иммунных комплексов имеет положитель-
ное значение, что свидетельствует об увеличении их со-
держания в крови при ОЭ. При кластерном анализе у 
больных ОЭ установлены однородность и высокая инте-
грация IgA с абсолютным числом СД20+ и количеством 
циркулирующих иммунных комплексов. Таким образом, 
ведущее значение для лабораторной диагностики ОЭ по 
показателям системного гуморального иммунитета име-
ют уровень IgA, абсолютное число СД20+ и содержание 
циркулирующих иммунных комплексов.
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Кластеризация параметров системного гуморального имму-
нитета у пациенток с ОЭ.
1 — IgA; 2 — IgM, 3 — IgG; 4 — циркулирующие иммунные комплек-
сы; 5 — абсолютное содержание СД19+; 6 — относительное содержание 
СД19+; 7 — абсолютное содержание СД20+; 8 — относительное содер-
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