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Вступление. Воспалительные заболевания 
органов малого таза (ВЗОМТ) характеризуются 
латентным течением, отсутствием выраженных 
клинических признаков заболевания, сложно-
стью лабораторной диагностики инфекцион-
ного агента, вызвавшего их развитие и т. д. Не-
своевремено начатое либо нерациональное ле-
чение приводит к хронизации воспалительного 
процесса. Традиционные антибактериальные и 
химиотерапевтические средства, которые ис-
пользуются для лечения хронических ВЗОМТ 
(ХВЗОМТ), часто не дают желанного результа-
та. Это касается, прежде всего случав, когда 
длительный воспалительный процесс с часты-
ми рецидивами сопровождается значительны-
ми анатомическими изменениями со стороны 
органов малого таза, которые в 35-42% случав 
сочетаются с фоновими заболеваниями шейки 
матки (эрозии, эндоцервициты)  [1]. В клиниче-
ской практике в период обострения ХВЗОМТ  и 
на этапе их реабилитации используются имму-
нотропные препараты. Их назначение должно 
основываться на результатах исследования по-
казателей иммунитета, а также учитывать осо-
бенности механизма действия избранного им-
муномодулятора [2]. 

Целью данной работы было изучение диа-
гностической значимости некоторых показате-
лей иммунитета и целесообразности их исполь-
зования для контроля эффективности лечения 
ХВЗОМТ у женщин. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клинико-лабораторное обсле-
дование 40 женщин в возрасте от 18 до 45 лет 
с ХВЗОМТ, длительность заболевания от 3 до 9 
лет: 1 группа – 20 женщин с ХВЗОМТ, 2 группа – 
20 женщин с ХВЗОМТ,  осложненных трубным 
бесплодием.  Контрольную группу составили 20 
клинически здоровых женщин сопоставимых по 
возрасту.

Микробиологическое исследование вклю-
чало культуральное выявление бактерий разных 
таксономических груп, грибов, микоплазм, уре-
аплазм в образцах патологического материала. 
Этиологический диагноз заболевания устанав-

ливали путем комплексного микробиологиче-
ского и цитологического исследования соско-
бов со слизистой оболочки цервикального ка-
нала и уретры обследованных. Для определения 
Chlamydia trachomatis использовали комплекс 
методов: реакцию иммунофлюоресценции (ПИФ 
и РНИФ), цитоскопию мазка, окрашеного по  Ро-
мановскому-Гимза. В образцах крови определя-
ли наличие антител к цитомегаловирусу (ЦМВ), 
C.trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum. Детекцию нуклеиновых кислот воз-
будителей проводили с помощью ПЦР.

Исследование показателей иммунитета 
включало определение функциональной ак-
тивности фагоцитирующих клеток, показате-
лей клеточного и гуморального иммунитета. 
Способность моноцитов (мн) и нейтрофилов 
(нф) периферической крови к фагоцитозу из-
учали в микроскопическом тесте с использо-
ванием тест-культуры Staphylococcus aureus, 
штам 209. Определяли показатель фагоцитоза 
(ПФ) – количество фагоцитирующих клеток на 
100 подсчитанных (%) и фагоцитарное число 
(ФЧ) – количество бактерий, захваченных  од-
ним фагоцитом (усл. ед.). Бактерицидную ак-
тивность (%) мн и нф периферической крови 
изучали в тесте востановления нитросинего 
тетразолия (НСТ-тест) [3]. Разницу между ве-
личинами индуцированного S.aureus и спонтан-
ного НCТ-теста оценивали как функциональный 
резерв (ФР) фагоцитирующих клеток. Иссле-
дование ИФН-статуса включало определение 
уровней сывороточного ИФН (ИФН); уровня 
продукции ИФН-α лейкоцитами перифериче-
ской крови при его индукции in vitro вирусным 
индуктором (вирус болезни Ньюкасла, штам 
Канзас); уровня продукции ИФН-γ лимфоцита-
ми  периферической крови при его индукции in 
vitro митогеном (фитогемаглютинин). Титрова-
ние ИФН (Ед/мл) проводили по общепринятой 
методике [4]. Идентификацию поверхносных 
структур Т- и В-лимфоцитов, а также субпопу-
ляций Т-лимфоцитов проводили с помощью 
наборов моноклональных антител серии Leu 
(Becton Dickinson, США) в прямом иммуноф-
люоресцентном тесте. Определяли процент-
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ное содержание (%) в периферической крови 
CD3+-, СD4+-, CD8+-, CD19+-клеток. Результа-
ты вычисляли на проточном цитофлюориметре 
FAC Star Plus (Becton Dickinson, США). Опреде-
ление уровней  иммуноглобулинов (г/л) – IgA, 
IgM, IgG в сыворотке крови  проводили по ме-
тоду радиальной иммунодиффузии по Mancini. 
Уровень циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) в сыворотке крови (ед.опт.плотности) 
определяли с помощью метода преципитации с 
3,5% раствором полиэтиленгликоля. Антитела к 
GroEL E.coli (прокариотический гомолог Hsp60 
человека и хламидийного Hsp60) выявляли в 
сыворотке крови методом ИФА [5]. Антитело-
положительной считали сыворотку, оптическая 
плотность которой превышала среднее значе-
ние (m) оптической плотности сыворотки кли-
нически здоровых женщин на три стандартних 
отклонения (sd) – (m+3sd). В качестве антиге-

на использовали рекомбинантный белок GroEL 
E.coli, предоставленный д.б.н., в.н.с. отдела 
сигнальних систем клетки ИМБГ НАН Украины 
Р.Г. Киямовой, за что выражаем благодарность. 

Статистический анализ результатов осу-
ществляли с помощью пакета программ 
STATISTICA 8.0 (Stat-Soft, 2007, США). Результа-
ты представлено в виде средних значений (m) с 
указанием на стандартное отклонение (sd). Для 
сравнения выборок иследуемых групп исполь-
зовали U-критерий Манна-Уитни (Mann-Whitney 
U-test). Сравнение выборочных долей осущест-
вляли как описано [6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно результатам проведенных иссле-
дований, выявленные изменения иммунитета у 
женщин 1 и 2 группы имели однонаправленный 
характер (рис. 1). 
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Рис. 1. Показатели иммунитета у женщин с хроническими воспалительными заболеваниями орга-
нов малого таза (а) и у женщин с хроническими воспалительными заболеваниями органов малого 

таза, осложненных трубным бесплодием (б). Средние значения иммунологических показателей 
представлено в процентах относительно нормы принятой за 100% (радиус круга)

До начала лечения у пациенток обеих групп 
в сравнении с контролем отмечено статисти-
чески значимое различие показателя фагоци-
тарного числа (нф) (2,86±0,89 усл.ед. – 1 груп-
па, 2,67±0,92 усл.ед. – 2 группа,  в контроле 
– 7,1±2,4 ум.од., р<0,05), способности клеток 
периферической крови к продукции ИФН-α 
(20,8±14,4 Ед/мл – 1 группа, 12,44±8,11 Ед/мл 
– 2 группа, в контроле 50,4±8,5 Ед/мл, р<0,05) 
и ИФН-γ (4,53±2,33 Ед/мл – 1 группа, 5,78±4,74 
Ед/мл – 2 группа, в контроле 19,4±6,8 Ед/мл, 
р<0,05) в ответ на соответствующую индукцию 
в условиях in vitro,  сывороточных уровней ИФН 
(13,33±8,77 Ед/мл – 1 группа, 13,33±8,0 Ед/мл - 

2 группа, в контроле 3,0±1,9 Ед/мл, р<0,05), IgM 
(2,32±1,39 г/л – 1 группа, 2,25±1,04 г/л – 2 груп-
па, в контроле 1,58±0,56 г/л, р<0,05). У женщин 
2 группы выявлено повышение (в 2 раза) уров-
ней анти-GroEL антител в сыворотке крови в 
сравнении с контролем (р=0,00053). 

Среднее для группы пациентов значение ис-
следуемого показателя не всегда выходит за 
пределы условной нормы, в то время как инди-
видуальные показатели в большинстве случав 
выходят за ее пределы. [7]. Проведен частотный 
анализ исследуемых показателей иммунитета у 
женщин с ХВЗОМТ, суть котрого заключалась в 
выявлении пациенток, которые имеют однород-
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ные показатели (определялся процент женщин 
в группах со значением показателей выше верх-
ней либо нижей границы «нормы») [8]. В обеих 
группах пациенток выявлена высокая частота 
снижения показателя фагоцитоза (нф) (у 86,7% 
и 77,8% соответственно у женщин 1 и 2 групы), 
фагоцитарного числа (нф) (у 100% в обеих груп-
пах), функционального резерва (нф) (66,7% и 
77,8%), продукци ИФН-α лейкоцитами перифе-
рической крови в ответ на индуцию in vitro ви-
русным индуктором (100% и 88,9%);  продукции 

ИФН-γ лимфоцитами периферической крови в 
ответ на индукцию in vitro митогеном (100% и 
88,9%), повышение сывороточных уровней ИФН 
(86,7% и 100%), IgM (60% и 66,7%). У женщин 
2 группы в сравнении с женщинами 1 группы 
чаще  наблюдалось повышение относительного 
содержания CD4+-клеток (77,7% и 33,3% со-
ответственно, р<0,05), сывороточных уровней 
анти-GroEL антител (75% и 27% соответствен-
но, р<0,05) (Рис.2).
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Рис. 2. Частотный анализ показателей иммунитета у женщин с  хроническими воспалительными 
заболеваниями органов малого таза (а) и у женщин с хроническими воспалительными 

заболеваниями органов малого таза, осложненных трубным бесплодием (б)

В каждой группе пациенток по каждому иммунологическому показателю показано процент пациенток со значе-
нием показателя выше верхней границы нормы (столбцы вверх от горизонтальной оси) либо ниже нижней границы 
нормы (столбцы вниз от горизонтальной оси):

1. показатель  фагоцитоза (моноциты); 2. фагоцитарное число (моноциты); 3. спонтанный НСТ-тест (моноциты); 
4. стимулированный НСТ-тест (моноциты); 5. функциональный резерв (моноциты); 6. показатель фагоцитоза 
(нейтрофилы); 7. фагоцитарное число (нейтрофилы); 8. спонтанный НСТ-тест (нейтрофилы); 9. стимулированный 
НСТ-тест (нейтрофилы); 10. функциональный резерв (нейтрофилы); 11. сывороточный ИФН; 12. продукция ИФН-α 
in vitro в ответ на вирусную индукцию; 13. продукция  ИФН-γ in vitro в ответ на индукцию митогеном; 14. CD3+-клетки; 
15. CD4+-клетки; 16. CD8+-клетки; 17. СD19+-клетки; 18. IgG; 19. IgA; 20. IgM; 21. ЦИК; 22. анти-GroEl антитела

Важным является вопрос, какие изменения 
в системе иммунитета следует считать основой 
для включения в комплексную терапию ХВЗОМТ 
иммунотропных препаратов. 

Известен метод выявления иммунных нару-
шений по формуле:

(Показатель конкретного пациента/

Показатель, принятый за норму –1)×100,

если рассчитанная величина имеет знак «ми-
нус», у пациента определяется иммунная недо-
статочность, при знаке «плюс» – гиперфункция 
иммунной системы. Когда полученная величина 
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лежит в интервале от 1-33%, то это соответ-
ствует первой степени иммунных расстройств, 
от 34-66% – второй, более 66% – третьей. В по-
следних двух случаях, коррекция иммунных на-
рушений является обязательной [8]. 

Для анализа показателей иммунитета у об-
следованных женщин мы использовали данный 
метод [8] в модификации. По каждому иммуно-
логическому показателю выделяли пациенток, у 

которых исследованный показатель находился 
в пределах нормы, а у женщин, у которых им-
мунологические показатели отличались от зна-
чений нормы, определяли степень иммунных 
изменений, используя значения нижней либо 
верхней границы нормы. Установлено, что у 
женщин 1 группы чаще встречались изменения 
показателей иммунитета 2 степени, а у женщин 
2 группы – 3 степени (таблица). 

Таблица 

Частота обнаружения иммуных изменений 2 и 3 степени у женщин с хроническими 

заболеваниями органов малого таза

Показатели

ХВЗОМТ
ХВЗОМТ, осложненные 

трубным бесплодием

2 степень  3 степень 2 степень 3 степень

Моноциты

Показатель фагоцитоза 
(%)

6,6%↑
20%↓ 11,1 %↑

Фагоцитарное число 
(усл.ед.)

20%↓  11,1 %↓

Спонтанный 
НСТ-тест (%)

6,6%↓ 13,3%↑ 11,1 %↑
11,1 %↓

Стимулированный НСТ-
тест (%)

13,3%↑ 11,1 %↑
22,2% ↓

Функциональный 
резерв

13,3%↑
26,7%↓ 11,1 %↓ 33,3%↑

44,4%↓

Нейтрофилы

Показатель фагоцитоза 
(%)

46,7%↓ 33,3%↓

Фагоцитарное число 
(усл.ед.)

73,3%↓ 6,6%↓ 66,6%↓  22,2%↓

Спонтанный 
НСТ-тест (%)

6,6%↑ 26,7%↑ 22,2%↑

Стимулированный 
НСТ-тест (%)

13,3%↑
13,3%↓

13,3%↑ 11,1 %↑
11,1 %↓

Функциональный 
резерв

13,3%↓ 13,3%↑
46,7%↓ 11,1 %↓  66,6%↓

ИФН-статус

Сывороточный ИФН 86,7%↑ 100%↑
ИФН-α 73,3%↓ 6,6%↓ 33,3%↓ 55,5%↓
ИФН-γ 93,3%↓ 6,6%↓ 55,5%↓ 33,3%↓

Т- и В-лимфоциты

CD3+-клетки, (%)

CD19+-клетки, (%)

CD4+-клетки, (%)

CD8+-клетки, (%) 6,6%↑

Гуморальные факторы

IgG (г/л) 13,3%↑
IgA (г/л) 6,6%↓ 11,1 %↓
IgM (г/л) 20%↑ 26,7%↑  44,4%↑
ЦИК 20%↑ 20%↑  33,3%↑  22,2%↑
Анти-GroEl антитела 42,85%↑ 66,6%↑

↑ – активация имунной системы, ↓ – недостаточность имунной системы.
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Согласно результатам частотного анализа и 
определения степени иммунных нарушений из 
22 изученных показателей иммунитета наибо-
лее информативными для контроля эффектив-
ности лечения ХВЗОМТ являются показатели 
фагоцитарной активности и функционального 
резерва нейтрофилов, ИФН статуса, а также 
сывороточный уровень анти-GroEL антител. 

Обсуждение результатов исследования.  У 
женщин с ХВЗОМТ до начала лечения наблю-
дались выраженные изменения показателей 
иммунитета. У преобладающего большинства 
пациенток обнаружено снижение фагоцитарной 
активности нф (2 и 3 степени), что отражает на-
личие хронических воспалительных процессов 
в организме и является неблагоприятным про-
гностическим признаком. Изменение метабо-
лической активности фагоцитирующих клеток 
(по результатам НСТ-теста), в частности, ее по-
вышение у трети обследованных (2 и 3 степени) 
свидетельствует о способности клеток реализо-
вать функции хемотаксиса, фагоцитоза, дегра-
нуляции и т. д. Однако, снижение функциональ-
ного резерва нф (2 и 3 степени) у большинства 
женщин обеих групп указывает на значительное 
уменьшение компенсаторных возможностей ор-
ганизма. До начала лечения практически у 
всех женщин обеих групп выявлено повышение 
уровней сывороточного ИФН (3 степени) со-
четанно со сниженной способностью клеток к 
продукции ИФН-α и ИФН-γ в ответ на индукцию 
in vitro (2 степени – у пациенток 1 группы, 2 и 3 
степени у пациенток 2 группы).  Снижение спо-
собности лимфоцитов к продукции ИФН-γ рас-
сматривают как одну из причин, которая при-
водит к длительному рецидивирующему тече-
нию заболевания. Изменения относительного 
содержания CD4+- и CD8+-клеток у пациенток 
обеих групп были разнонаправленными, в боль-
шинстве случаев это были изменения 1 степе-
ни. CD4+- и CD8+-субпопуляции Т-лимфоцитов 
включают клоны с хелперной, супрессорной и 
цитотоксической активностью, CD4+-клетки так-
же включают и клетки памяти. Мы не проводили 
определение содержания таких клонов, а также 
функциональной активности субпопуляций CD4+ 
и CD8+клеток, что является более важным. 

У 40% женщин обеих групп до начала ле-
чения наблюдалось повышение сывороточных  
уровней IgM 2 и 3 степени. Повышение данных 
показателей при воспалительном процессе яв-
ляется признаком активного иммунного ответа 
на антигены возбудителя. С другой стороны, 
повышение сывороточных уровней иммуно-
глобулинов у пациентов с заболеваниями с ау-
тоиммунным компонентом расценивается как 
неблагоприятный прогностический признак на-
растающей продукции аутоантител против соб-
ственных антигенов организма [8].

У женщин с ХВЗОМТ мы определяли уровень 
антител к GroEL E.coli (прокариотический гомо-
лог Hsp60 человека и хламидийного Hsp60). Со-
гласно данным литературы, гомология амино-
кислотных последовательностей GroEL E.coli и 
Hsp60 человека составляет 48,3%, GroEL E.coli 
и Hsp60 C.trachomatis – 60%. Эксперименталь-
но было показано, что поликлональные аффин-
но-очищенные антитела к GroEL E.coli узнавали 
эндогенный Hsp60 человека [9]. Согласно дан-
ным  H. Handley et al. (1996) основные антиген-
ные эпитопы для анти-Hsp60 антител человека 
также представлены на GroEL E.coli [10]. Эти 
факты стали основаним для использования 
GroEL E.coli в качестве антигена при исследо-
вании содержания анти-GroEL антител в сыво-
ротке женщин с ХВЗОМТ. Повышенный уровень 
анти-GroEL антител (антителоположительные 
сыворотки) выявлен у 52,1% женщин с ХВЗОМТ.  
Анализ результатов с учетом клинической ха-
рактеристики пациенток показал, что уровень 
анти-GroEL антител был повышен у 27,2% жен-
щин с ХВЗОМТ, а в случае их осложнения труб-
ным бесплодием - у 75% (р<0,05 в сравнении с 
группой пациенток с ХВЗОМТ). С наибольшей 
частотой повышенный уровень анти-GroEL ан-
тител выявлялся у женщин с хламидийной и ци-
томегаловирусной инфекциями. 

Результаты многочисленных клинических и 
экспериментальных исследований свидетель-
ствуют о связи между наличием антител к хла-
мидийному Hsp60 и высоким риском развития 
трубных нарушений, эктопической беременно-
сти, потери беременности на ранних стадиях, 
низкой результативности репродуктивных тех-
нологий [11, 12, 13, 14].  Антитела к микробным 
Hsp60, в частности, к хламидийному  Hsp60 не 
только могут служить в качестве маркера для 
прогнозирования риска развития нарушений 
репродуктивной функции, но и вовлечены в па-
тогенез ХВЗОМТ. Благодаря высокой гомологи 
между про- и эукариотическим Hsp60 антитела 
к хламидийному Hsp60 могут перекрестно ре-
агировать с Hsp60 человека (механизм моле-
кулярной мимикрии) [15, 16]. Иммунный ответ 
первично направленный непосредственно про-
тив микробного Hsp60, может стать причиной 
развития аутоиммунных процессов в организме 
[11, 17]. Длительная экспозиция хламидийного 
Hsp60 в организме хозяина в результате перси-
стирующей инфекции либо повторных инфици-
рований может привести к срыву толерантности 
и развитию иммунного ответа против консерва-
тивных аминокислотных последовательностей, 
которые также представлены на эндогенном 
Hsp60 человека. Показано, что антитела к хла-
мидийному Hsp60 могут перекрестно реагиро-
вать с гомологичными эпитопами Hsp60 чело-
века, которые представлены на эндотелиальных 
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клетках маточных труб, что может приводить к 
нарушению их проходимости [11, 18]. На экс-
периментальных животных установлена связь 
между наличием антител к хламидийному Hsp60 
и развитием фиброза маточных труб [19]. Экс-
периментально показано, что моноклональные 
антитела способны усиливать воспалительные 
реакции, индуцированные Hsp60 (продукцию 
интерлейкина-8, фактора некроза опухолей-α) 
[20]. Установлено, что антитела к микробно-
му Hsp60 могут  потенциировать тромбоз [21].  
Они также способны связывать циркулирующий 
в плазме крови эндогенный Hsp60 и образовы-
вать иммунные комплексы с патологическим 
влиянием на ткани [22]. 

В условиях затяжного либо рецидивирую-
щего протекания ХВЗОМТ, изменения иммуно-
логических показателей могут отсутствовать. 
Это может свидетельствовать о том, что в па-
тогенез заболевания вовлечены компоненты, 
исследования которых не проводилось. Назна-
чение в таких случаях иммунотропных препара-
тов «вслепую» может иметь негативный эффект. 
Одним из условий успешного использования 
иммунотропных препаратов в клинической 
практике является учитывание клеток-мише-
ней, на которые они непосредственно влияют. 
На практике часто используются методы оценки 
влияния иммунотропных препаратов  in vitro  на 
одну из функций отдельных клеток иммунитета, 
однако, такой поход не является адекватным 
[23]. Более целесообразным является прове-
дение оценки влияния иммунотропного препа-
рата, который планируется использовать, на те 
иммунологические показатели, которые вовле-
чены в патогенез заболевания и изменения ко-
торых являються наиболее выражеными у кон-
кретного пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У женщин с ХВЗОМТ до начала лечения вы-
явлены значительные изменения показателей 
иммунитета, более выраженные и с большей 
частотой изменения встечались у пациенток с 
ХВЗОМТ, осложненных трубным бесплодием. 
Согласно результатам проведенных исследо-
ваний 22 показателей иммунитета, наиболее 
информативными для контроля эффективности 
лечения  ХВЗОМТ являються показатели фаго-
цитарной активности и функционального ре-
зерва нейтрофилов, показатели ИФН статуса, 
уровень анти-GroEL антител. Выявление повы-
шенных уровней анти-GroEL антител (антитело-
положительная сыворотка) у женщин с ХВЗОМТ 
сочетанно с диагностированной хламидийной, 
цитомегаловирусной инфекцией может указы-
вать на существенный риск развития (либо на-
личие) нарушений репродуктивной функции.
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ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗУ
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Обстежено 20 жінок з хронічними запальними 
захворюваннями органів малого тазу (Х3ЗОМТ) і 20 
жінок з ХЗЗОМТ, ускладнених трубною неплідністю 
(ТБ). Контрольну групу склали 20 практичноздорових 
жінок. 

Встановлено, що зміни в системі імунітету в 
жінок обох груп були однонаправленими, однак у 
жінок з ХЗЗОМТ ускладнених ТБ, зміни зустрічались 
з більшою частотою і були більш вираженими (2 і 
3 ступінь змін імунологічних показників). Для кон-
тролю ефективності лікування ХЗЗОМТ найбільш 
інформативним  (серед 22 вивчених показників 
імунітету) є показники фагоцитарної активності і 
функціонального резерву нейтрофілів, показники 
ІФН статусу, рівень анти- GroEL антитіл.   

SUMMARY

THE DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THE 

IMMUNE INDICES IN WOMEN WITH CHRONIC 

INFLAMMATORY DISEASES OF THE SMALL PELVIS 

ORGANS

L. Yakovenko1, O. Romashchenko2, A. Rudenko2, 
M. Shcherbak2,  L. Lazarenko 3, N. Spivak3, L. Sidorik 1
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Twenty women with chronic inflammatory diseases 
of the small pelvis organs (CIDSPO) and twenty women 
with disorders of reproductive function as a result of 
CIDSPO were examined. Twenty clinically healthy women 
were a control group. 

It was found out that the changes of immune system 
of women had the same direction, but in women with 
disorders of reproductive function they were more 
frequent and expressed. Among 22 studied indices there 
were marked the most informative , which can be used to 
control the efficiency of carried treatment. 


