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Данное исследование посвящено изучению особенностей иммунной системы у женщин с 
репродуктивными нарушениями на фоне хронического эндометрита и при его отсутствии. 
Репродуктивные нарушения сопровождаются снижением противоинфекционной защиты организма, 
обусловленной вторичным иммуннодефицитным состоянием, с характерной супрессорной 
активностью Т-лимфоцитов и изменениями в фагоцитарном звене иммунитета. 
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This study investigates the characteristics of immune response in women with reproductive disorders with 
chronic endometritis and in its absence. Reproductive disorders are accompanied by decrease of anti-infective 
protection of the organism with is associated with secondary immunodeficiency state with the suppressive 
activity of T-lymphocytes end changes of phagocytes chain of immune system. 
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Состояние репродуктивной функции обе-
спечивается эффективной деятельностью многих 
систем организма, в частности иммунной. При 
неосложненных процессах имплантации, беремен-
ности и развитии плода, как правило, протекают 
преимущественно гуморальные реакции иммун-
ной системы, когда под влиянием изоантител, 
Т-лимфоцитов и натуральных киллеров, привле-
каются в плаценту и выделяются цитокины, стиму-
лирующие рост и дифференцировку тканей плода 
[9, 13]. В развитии нарушений репродуктивной 
функции большую роль играет патология эндоме-
трия, особенно хронический эндометрит (ХЭ) [4, 
8, 11]. У 59,9 % женщин с неудачными попытками 
экстракорпорального оплодотворения в анамнезе 
отмечено наличие хронического эндометрита [1, 
6]. Среди женщин с ХЭ в 60,4  % случаев диагно-
стируется бесплодие [12]. При привычном невы-
нашивании беременности у более 70 % женщин 
встречается ХЭ [3]. При хроническом воспалении 
в эндометрии происходит резкая активация кле-
точных и гуморальных реакций воспаления на 
локальном уровне, что приводит к нарушению про-
цессов имплантации, инвазии и развития хориона 
и, в конечном итоге, к прерыванию беременности 
в случае ее наступления на фоне хронического 
эндометрита [8, 9]. Имеются немногочисленные 
данные о состоянии иммунитета при хронических 
заболеваниях органов малого таза.

В связи с этим, целью исследования явилось из-
учение состояния иммунитета (основных звеньев 
иммунитета) у пациенток с репродуктивными нару-
шениями при наличии и отсутствии хронического 
эндометрита.

Материалы и методы

В исследование было включено 19 пациенток с 
репродуктивными нарушениями без хронического 
эндометрита (ХЭ), 17 пациенток с репродуктив-
ными нарушениями и гистологически подтверж-
денным диагнозом хронического эндометрита. 
Группу контроля составили 20 женщин с сохранной 
фертильностью. Критериями включения пациен-
ток в исследование явились жалобы на бесплодие 
(первичное или вторичное), невынашивание бере-
менности, неудачные попытки ЭКО и потери эм-
бриона, гистологическое подтверждение наличия 
хронического эндометрита. Из исследования были 
исключены пациентки с хроническими соматиче-
скими и аллергическими заболеваниями, пациент-
ки с эндокринными факторами репродуктивных 
нарушений, с системными заболеваниями, в том 
числе с врожденной тромбофилией, антифосфо-
липидным синдромом, острыми воспалительными 
заболеваниями гениталий, а также получавшие 
иммунномодуляторы менее 6 месяцев тому назад. 
Все пациентки с хронической урогенитальной 
инфекцией на момент исследования находились в 
стадии ремиссии. 

Исследование иммунного статуса с учетом 
всех показателей клеточного и гуморального 
иммунитета проводилось в лаборатории клини-
ческой иммунологии и иммунопрофилактики НЦ 
проблем здоровья семьи и репродукции человека 
СО РАМН. Показатели иммунитета определяли в 
периферической крови, подсчет иммунных клеток 
проводили на проточном цитофлюориметре (BD 
FACS KCALABUR). В исследовании использовали 
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методы математической статистики, реализован-
ные в ППП STATISTICA 6.1 (Statsoft Inc, США). 
Статистическую обработку данных, имеющих 
распределение близкое к нормальному, прово-
дили параметрическими критериями: Т-критерий 
Стьюдента и F-критерий Фишера. Различия сред-
них величин считали значимыми при отсутствии 
различий по дисперсиям. Достоверность различий 
данных анамнеза оценивали по величине относи-
тельного риска (ОР) по формуле: 

ОР = А × D / B × C, 
где А – число лиц из группы с хроническим эн-
дометритом и имеющие изучаемый признак, С – 
не имеющие данный признак; В – число лиц из 
группы контроля, имеющих изучаемый признак; 
D – не имеющие изучаемый признак. Для оцен-
ки различий в группах для изучаемых признаков 
использовали критерий χ2 для четырехпольной 
таблицы и одной степенью свободы. 

Результаты и обсуждение

У пациенток исследуемых групп средний 
возраст достоверно не отличался и составил 
30 ± 4,2 года. Все они были сопоставимы по массе 
тела, соматическому и гинекологическому статусу. 
Невынашивание беременности в анамнезе имели 
59  % пациенток, а 41  % женщин жаловались на 
бесплодие: первичное было отмечено у 13 %, вто-
ричное у 28 %. 

При проведении обработки собранного анам-
нестического материала выявлено, что пациентки 
с хроническим эндометритом значительно чаще 
имели хронические заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) (ОР = 2,9, р(χ2) < 0,001), по-
чек (ОР = 2,7, р(χ2) < 0,001), ЛОР-органов (ОР = 2, 
р(χ2) < 0,001), перенесли аппендэктомию (ОР = 6, 
р(χ2) < 0,001). Нами отмечено, что лишь 4 % женщин 
основной группы использовали внутриматочную 
контрацепцию, а медицинские неосложненные 
аборты имели 21 % женщин (ОР = 1,5, р(χ2) < 0,05). 

Из перенесенных инфекций, передающихся поло-
вым путем, хламидиоз встречался у 23 % случаев, 
трихомониаз – у 14 %. На момент обследования 
выявлены антитела класса G к цитомегаловирус-
ной инфекции (ЦМВ) у 32 %, антитела класса G к 
вирусу простого герпеса (ВПГ) встречались у 32 % 
пациенток, ассоциация ВПГ с ЦМВ – инфекцией 
имела место у 46 % женщин с высокими титрами 
антител класса G с низкой авидностью. Вирус 
простого герпеса (ВПГ) встречался у 20 % группы 
контроля (ОР = 1,5, р(χ2) < 0,05). Анализ микроб-
ного фактора показал, что 56,8 % женщин основной 
группы имели ассоциацию вирусов с условно-пато-
генной микрофлорой, из них: Staph. epid., Citobacter 
spp., E. coli – 14,3 %; уреаплазма – 42,8 %; у 14,3 % 
пациенток выделен Staph. epid.; Candida alb. – у 
28,6 % женщин.

Известно, что Т-супрессоры регулируют раз-
витие адекватного иммунного ответа, как на соб-
ственные, так и на чужие антигены, обеспечивая 
иммунологическую толерантность [5, 7]. У пациен-
ток с репродуктивными нарушениями независимо 
от наличия или отсутствия хронического эндоме-
трита, а также в сравнении с контролем, выявлено 
повышение абсолютного числа Т-лимфоцитов с 
супрессорной активностью. Кроме этого, отмечены 
изменения в фагоцитарно-макрофагальном звене 
иммунитета, отражающиеся в снижении показате-
лей фагоцитоза, одного из основных звеньев в про-
цессе воспаления, который обеспечивает гибель 
микроорганизмов. Гуморальное звено представ-
лено снижением всех классов иммуноглобулинов, 
более выраженных у пациенток с хроническим 
эндометритом. Хочется отметить, что в нашем ис-
следовании показатели клеточного иммунитета и 
фагоцитоза имели статистически значимые раз-
личия с аналогичными показателями у здоровых, 
но их уровни находились в рамках референтных 
значений, что указывать на новый устойчивый 
уровень взаимоотношений в организме. 

Таблица 1
 Показатели основных звеньев иммунитета пациенток с репродуктивными нарушениями  

(при наличии и отсутствии хронического эндометрита) и группы контроля

Показатели 
иммунитета 

Пациентки с ХЭ (1)
(n = 17) 
М ± m 

Пациентки без ХЭ (2)
(n = 19) 
М ± m 

Группа контроля (3)
(n = 20) 
М ± m 

р 
(t-критерий) 

Т-лимфоциты (кл/мл) 1738 ± 374 1733 ± 244 1390 ± 289 < 0,05 (1, 3) 
 (2, 3) 

Т-супрессоры (кл/мл) 596 ± 154 642 ± 132 471 ± 142 < 0,05 (1, 3) 
(2, 3) 

Т-хелперы (кл/мл) 944 ± 291 1007 ± 187 907 ± 229  

ФАГ (%) 53 ± 10 54 ± 8,6 63 ± 7 < 0,001 (1, 3) 
(2, 3) 

НСТ спонтанный (%) 5,53 ± 3,4 4,4 ± 3,4 8 ± 5,5 < 0,05 (2, 3) 

НСТ индуцированный (%) 26,65 ± 7,7 23,8 ± 10,4 33,8 ± 12 < 0,05 (1, 3) 
(2, 3) 

IgA (мг/мл) 0,95 ± 0,47 2,64 ± 1,1 2,47 ± 1,12 ≤ 0,001 (1, 3), 
(1, 2), (2, 3) 

IgM (мг/мл) 1,2 ± 0,6 2,41 ± 0,8 2,89 ± 0,86 ≤ 0,001 (1, 3), 
(1, 2), (2, 3) 

IgG (мг/мл) 9,36 ± 2,6 14,1 ± 3,1 13,5 ± 3,48 ≤ 0,001 (1, 3), 
(1, 2), (2, 3) 
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У пациенток с репродуктивными нарушениями 
и хроническим эндометритом отмечено снижение 
фагоцитарной активности нейтрофилов, что под-
тверждается снижением показателя индуциро-
ванного НСТ теста и резким снижением уровня 
всех классов иммуноглобулинов( IgA, IgM, IgG 
(р ≤ 0,001)) в сравнении с таковыми показателями 
у здоровых женщин. Полученные результаты ин-
формативны при вторичных иммунодефицитных 
состояниях, а их снижение при воспалительных 
заболеваниях свидетельствует о тяжести заболе-
вания, высокой вероятности хронизации процесса 
и возможно рецидивирования [10]. Специфиче-
ские антитела играют значительную роль в ней-
трализации вирусов на этапе проникновения его 
через входные ворота в кровь до фиксации его на 
клетках-мишенях (IgG, IgM), или при первичном 
попадании его на эпителий слизистых (IgA). Анти-
тела обеспечивают защиту от реинфекции. Отме-
чается угнетение гуморального звена иммунитета 
по трем классам иммуноглобулинов (IgA, M, G) у 
женщин с репродуктивными нарушениями при 
наличии хронического эндометрита в сравнении с 
группой здоровых женщин и женщин без хрони-
ческого эндометрита. Можно предположить, что 
не срабатывает защитная функция секреторного 
IgA, что приводит к персистенции возбудителя 
в эндометрии [2, 11]. Методом многофакторного 
дискриминантного анализа показателей иммуно-
грамм выявлены значимые изменения клеточного 
(Т-лимфоциты), гуморального (иммуноглобулины 
А, М, G) и фагоцитарно-макрофагального (фагоци-
тоз) звеньев иммунитета с информативностью 97 % 
у женщин с наличием хронического эндометрита.

У пациенток с репродуктивными нарушения-
ми, но при отсутствии хронического эндометрита 
отмечено снижение показателя спонтанно НСТ 
теста (р ≤ 0,05), так и показателя индуцированного 
НСТ теста (р ≤ 0,05) с достоверным уменьшением 
иммуннорегуляторного индекса (р ≤  0,001) при 
адекватном ответе гуморального звена иммунитета. 
Достоверные изменения фагоцитарно-макрофа-
гального (фагоцитоз) и клеточного (Т-супрессоры) 
звеньев определены методом многофакторного 
дискриминантного анализа у женщин при отсут-
ствии хронического воспаления в эндометрии с 
информативностью 90 %.

Выводы

Таким образом, репродуктивные нарушения 
сопровождаются снижением противоинфекцион-

ной защиты организма, обусловленной вторичным 
иммуннодефицитным состоянием, с характерной 
супрессорной активностью Т-лимфоцитов и сни-
жением иммунного ответа в фагоцитарном звене 
иммунитета. 
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