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АННОТАЦИЯ
Введение. Развитие воспалительного процесса проявляется формированием в тканях 
клеточного инфильтрата, состав которого отражает характер воспаления. При хрони-
ческом воспалении в инфильтрате преобладают мононуклеары, однако присутствует 
то или иное количество нейтрофилов, роль и значение которых не в полной мере оха-
рактеризованы в современной научной литературе.

Цель исследования — установить содержание нейтрофилов в клеточном инфильтра-
те при различной активности хронического воспаления в эндометрии и оценить зависи-
мость количества этих клеток от функционально-метаболической активности нейтро-
фильных лейкоцитов периферической крови.

Методы. Дизайн исследования — проспективное нерандомизированное контролиру-
емое. В воспалительном инфильтрате иммуногистохимически определяли количество 
CD45+ лейкоцитов и активированных CD16b+ нейтрофилов. С помощью компьютерной 
морфометрии вычисляли количество этих клеток на 1 мм2 площади среза. В венозной 
крови определяли содержание активированных нейтрофильных лейкоцитов и актив-
ность в них НАДФН-оксидазы с помощью теста восстановления нитросинего тетразолия.

Результаты. В исследование включены 40 женщин с хроническим эндометритом (ХЭ) 
в анамнезе, которые по результатам биопсий эндометрия разделены на две группы: 
с неактивным течением ХЭ (n = 25) и с активным ХЭ (n = 15). Группу контроля составили 
20 женщин без признаков ХЭ. В  инфильтрате у женщин с неактивным ХЭ выявлено уве-
личение количества как CD45+ лейкоцитов, так и активированных CD16b+ нейтрофилов 
по сравнению с контрольной группой.  При этом в периферической крови отмечено уве-
личение содержания активированных нейтрофильных лейкоцитов с повышением в них 
активности НАДФН-оксидазы. Возникновение в тканях эндометрия морфологических 
признаков обострения ХЭ сопровождалось более выраженным увеличением содержа-
ния CD45+ и CD16b+ клеток в инфильтрате и возрастанием функционально-метаболи-
ческой активности циркулирующих нейтрофильных лейкоцитов. Между числом акти-
вированных нейтрофилов крови и CD16b+ нейтрофилов в эндометрии, а также между 
активностью НАДФН-оксидазы нейтрофилов крови и содержанием CD16b+ клеток в ин-
фильтрате выявлена сильная прямая корреляционная связь.

Заключение. Появление в эндометрии даже минимальных морфологических признаков 
обострения воспалительного процесса сопровождается возрастанием в инфильтрате не 
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только общего количества CD45+ лейкоцитов, но и активированных CD16b+ нейтрофилов. 
Изменение функционально-метаболической активности нейтрофильных лейкоцитов пе-
риферической крови взаимосвязано с клеточным составом воспалительного инфильтра-
та и отражает характер течения хронического воспаления в эндометрии.

Ключевые слова: нейтрофильные лейкоциты, клеточный инфильтрат, компьютерная 
морфометрия, хронический эндометрит
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ABSTRACT
Background. Infl ammation declares itself with the presence of cellular tissue infi ltrate, which 
composition refl ects the infl ammation type. Chronic infl ammation is predominated by mononu-
clear cell infi ltration with a certain amount of neutrophils, which role and signifi cance are not 
fully understood to date.

Objectives. Assessment of the infi ltrated neutrophil count at various chronic endometritis se-
verity and its dependency on the functional and metabolic activity in neutrophilic leucocytes in 
peripheral blood.

Methods. This prospective non-randomised controlled trial estimated the CD45+ leucocyte 
and activated CD16b+ neutrophil counts in infl ammation infi ltrate using immunohistochemistry 
protocols. Cell counts per section 1 mm2 were measured with computer morphometry. The 
content of and NADPH oxidase activity in activated neutrophilic leucocytes in venous blood 
were estimated with a nitroblue tetrazolium reduction test.

Results. The study included 40 women with a history of chronic endometritis (CE) divided in 
two cohorts by endometrial biopsy data, with inactive (n = 25) and active CE (n = 15). A control 
cohort comprised 20 women with no signs of CE. The inactive CE cohort had higher counts of 
CD45+ leucocytes and activated CD16b+ neutrophils in infi ltrate compared to control. Higher 
content of activated neutrophilic leucocytes with higher NADPH oxidase activity were found 
in peripheral blood. Morphological exacerbation markers of EC were associated with sharper 
peaks of CD45+ and CD16b+ cell counts in infi ltrate and an elevated functional metabolic activi-
ty in circulating neutrophilic leucocytes. A strong direct correlation was revealed between blood 
activated neutrophil and endometrial CD16b+ neutrophil counts, as well as NADPH oxidase 
activity in blood neutrophils and infi ltrate CD16b+ cell counts.
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Conclusion. Even minor morphological markers of exacerbated endometrial infl ammation 
are accompanied by the elevated infi ltrate counts of both total CD45+ leucocytes and acti-
vated CD16b+ neutrophils. The functional metabolic activity of peripheral blood neutrophilic 
leucocytes is interlinked with the infl ammatory infi ltrate cell composition and refl ects severity of 
chronic endometrial infl ammation. 

Keywords: neutrophilic leucocytes, cellular infi ltrate, computer morphometry, chronic endo-
metritis
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ВВЕДЕНИЕ
Разви тие воспалительного процесса микроско-

пически проявляется формированием в тканях 
клеточного инфильтрата, состав которого от-
ражает характер воспаления. Воспалительный 
инфильтрат состоит главным образом из клеток 
гематогенного происхождения, причем известно, 
что при остром воспалении преобладают ней-
трофильные лейкоциты, а при хроническом — 
мононуклеары. Тем не менее и при хрониче-
ском воспалении в инфильтрате присутствует 
то или иное количество нейтрофилов (тканевых 
микрофагов), роль и значение которых не в пол-
ной мере охарактеризованы в современной на-
учной литературе.

Нейтрофильные лейкоциты представляют со-
бой наиболее многочисленную у взрослых лю-
дей часть лейкоцитов периферической крови, 
которые после непродолжительной циркуляции 
в кровотоке активно мигрируют в ткани. По-ви-
димому, в физиологических условиях эти клетки 
относительно равномерно инфильтрируют сли-
зистые оболочки различных органов. Участие 
нейтрофилов в воспалительном процессе не ис-
черпывается только фагоцитозом и киллингом 
захваченных микроорганизмов. Они способны 
повреждать ткани в очаге воспаления, модулиро-
вать функциональную активность лимфоцитов, 
макрофагов, эндотелиальных и эпителиальных 
клеток, принимать активное участие в репара-
тивных процессах [1–3]. Имеются данные о су-
ществовании в периферической крови и тканях 
субпопуляций нейтрофильных лейкоцитов, ко-
торые обладают различными фенотипическими 
и функциональными свойствами провоспали-
тельных, иммуносупрессорных и противоопухо-
левых клеток [4, 5]. Высказано предположение, 

что эти субпопуляции могут возникать в резуль-
тате дифференцировки своих предшественников 
или быть различными состояниями активации 
одной популяции нейтрофилов, возникающими 
в ответ на изменения в микроокружении [6].

Эндометрий можно охарактеризовать как мно-
гокомпонентную интегральную систему, состоя-
щую из железистого эпителия и хорошо васку-
ляризированной стромы. В состав этой системы 
входят клетки гематогенного происхождения, 
которые обеспечивают локальный иммунитет 
слизистых оболочек, необходимый для конт-
роля физиологического состава микробной по-
пуляции полости матки, и, возможно, эти клетки 
определяют успешную имплантацию и развитие 
эмбриона [7–9]. С началом полового развития 
в эндометрии происходит циклический каскад 
молекулярных и нейроиммуноэндокринных вза-
имодействий под контролем гипоталамо-гипофи-
зарно-яичниковых связей и формируется генети-
чески детерминированный менструальный цикл 
[10, 11]. Полноценность гормонозависимой ци-
клической трансформации эндометрия опреде-
ляет корректное взаимодействие между бласто-
цистой и слизистой оболочкой матки. Изменение 
структуры эндометрия рассматривается как один 
из важных факторов в патогенезе репродуктив-
ных потерь, бесплодия и невынашивания бере-
менности [12–14]. Предполагается, что на фоне 
персистенции условно-патогенной микрофлоры 
возникают локальные и системные иммунные 
нарушения, способствующие малосимптомному 
течению хронического воспаления в эндометрии 
[15–17]. Последовательная смена фаз менстру-
ального цикла у здоровых женщин характеризу-
ется нарастанием лейкоцитарной инфильтрации 
в слизистой оболочке матки от фазы пролифе-
рации к фазе десквамации. Максимальное со-
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держание иммунокомпетентных клеток, прежде 
всего за счет пула нейтрофильных лейкоцитов, 
отмечено в строме эндометрия в финале фазы 
секреции и сохраняется на время всего эпизода 
менструации, что, по всей видимости, обуслов-
лено асептическим воспалением, возникающим 
при отторжении ишемически измененного эндо-
метрия [18].

Цель иссле дования — установить содер-
жание нейтрофилов  в клеточном инфильтрате 
при различной активности хронического вос-
паления в эндометрии и оценить зависимость 
количества этих клеток от функционально-ме-
таболической активности нейтрофильных лей-
коцитов периферической крови.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведен анализ биологических материалов, 

полученных от 40 пациенток, проходивших об-
следование в условиях дневного стационара 
Клиники федерального государственного обра-
зовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (Клиника ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России). Дизайн работы построен 
в виде проспективного нерандомизированного 
контролируемого исследования с распределе-
нием в группы согласно предварительно опреде-
ленным критериям.

Критерии соответствия
Критерий включения в исследование — жен-

щины с хроническим эндометритом в анамнезе.

Критерии исключения: наличие эндометриоза, 
злокачественных новообразований, обострения 
хронических соматических заболеваний.

Условия проведения
Исследование проведено на кафедре пато-

логической анатомии федерального государ-
ственного бюджетного образовательного уч-
реждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России) 
и в патологоанатомическом отделении Клиники 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России.

Продолжительность исследования
Отбор материалов для исследования осу-

ществлялся с января по ноябрь 2020 г. Промежу-
точные контрольные точки: анализ медицинских 
карт пациенток для выявления критериев исклю-
чения из исследования; гистологическое иссле-

дование биоптатов эндометрия для распределе-
ния пациенток по группам.

Анализ в подгруппах
Разделение пациенток с хроническим эндоме-

тритом на две группы произведено по резуль-
татам гистологического исследования биопсий 
эндометрия в зависимости от наличия или отсут-
ствия морфологических признаков активности 
воспалительного процесса.

Описание медицинского вмешательства
Биоптаты эндометрия брали на 8–11-й день 

менструального цикла, в условиях дневного ста-
ционара, фиксировали 18 часов в 10% нейтраль-
ном забуференном формалине.

Исходы исследования
В гистопроцессоре SТP-120 (Thermo Scientifi c, 

Германия) проводили обезвоживание биоптатов 
в растворах изопропилового спирта, заливали 
в парафиновые блоки. Срезы ткани толщиной 
3 мкм окрашивали гематоксилином Майера и 1% 
раствором эозина. Иммуногистохимическое ис-
следование производили стрептавидин-биоти-
новым методом. Для определения суммарного 
количества клеток гематогенного происхождения 
в воспалительном инфильтрате использовали 
первичные антитела к общему лейкоцитарному 
антигену CD45 (рис. 1). Антитела к CD16b при-
меняли в качестве маркера активации для вы-
деления в инфильтрате активированных нейтро-
фильных лейкоцитов [4, 19].

С помощью микроскопа Axio Scope A1 и циф-
ровой камеры AxioCam ERc5s (Karl Zeiss, Герма-
ния) получали изображения срезов ткани, прово-
дили компьютерную морфометрию программой 
ImageJ (US National Institutes of Health, США) 
для подсчета в строме эндометрия общего коли-
чества лейкоцитов CD45+ и CD16b+ активирован-
ных нейтрофилов на 1 мм2 площади среза.

Методы регистрации исходов
Алгоритм анализа изображений включал из-

мерение общей площади среза с помощью руч-
ного выделения, тонкую настройку инструмента 
Particles analyzer: задание размеров, характера 
взаиморасположения и эксцентриситета клеток 
инфильтрата (макрофаги, лимфоциты, нейтро-
филы), определение общего числа искомых кле-
точных элементов в биоптате. Вычисление отно-
сительного количества клеток (RN) производили 
по формуле:

RN = ns  ,

где n — общее число найденных клеток (в шт.), 
S — общая площадь среза в мм2.
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Рис. 1. CD45-п озитивные лейкоциты в клеточном инфильтрате при хроническом эндометрите. Имму-
но гистохимическая реакция. Увеличение: об. ×10.
Fig. 1. Cell infi ltrate CD45+ leucocytes in chronic endometritis. Immunohistochemistry, ob. ×10.

Тестирование функ ционально-мет аболиче-
ской активности нейтрофильных лейкоцитов 
периферической крови включало определение 
процентного содержания активированных клеток 
и активности в них НАДФН-оксидазы с помощью 
реакции восстановления нитросинего тетразо-
лия. Гепаринизированную венозную кровь инку-
бировали с 0,1% водным раствором тетранитро-
синего тетразолия (pH 7,0) при 37 °С в течение 
15 минут. Производили подсчет количества акти-
вированных (формазан-позитивных) нейтрофи-
лов и вычисляли средний цитохимический коэф-
фициент, отражающий активность фермента.

Статистический анализ
Статистический анализ результатов исследо-

вания выполнен с применением компьютерной 
программы MedCalc Statistical Software version 
19.6.4 (MedCalc Software bv, Ostend, Belgium). 
Для проверки характера распределения вариа-
ционных рядов использовали W-критерий Ша-
пиро — Уилка. Достоверность различий между 
средними значениями проверяли по Т-критерию 
Крамера — Уэлча, отвергая нулевую гипотезу 
при уровне статистической значимости p < 0,05. 
Взаимосвязь между показателями функциональ-
но-метаболической активности нейтрофилов 
периферической крови и количеством CD16b-
позитивных клеток в единице площади среза 
у одних и тех же больных внутри отдельных групп 
оценивали с помощью линейного корреляцион-
но-регрессионного анализа. Для выявления сте-
пени влияния связанных признаков друг на друга 

определяли коэффициент линейной регрессии 
и коэффициент эластичности для средних зна-
чений сопоставляемых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
В исследование включены 40 женщин, страда-

ющих бесплодием в сочетании с хроническим эн-
дометритом в анамнезе (средний возраст 33,2 ± 
4,1 года). На момент обследования они не имели 
клинико-лабораторных признаков обострения вос-
палительных заболеваний органов репродуктив-
ной системы. Группу контроля составили 20 жен-
щин (средний возраст 34,0 ± 2,3 года) с мужским 
фактором в развитии бесплодия без клинико-мор-
фологических признаков эндометрита (рис. 2).

Статистический анализ показал, что все ва-
риационные ряды полученных значений имеют 
нормальное распределение, поэтому результаты 
представлены в виде среднего арифметического 
и его ошибки (M ± m).

Исследование биопсионного материала паци-
енток с эндометритом позволило разделить их 
на две группы. В первую (неактивный хронический 
эндометрит, n = 25) вошли женщины, у которых 
отсутствовали морфологические признаки актив-
ного течения хронического воспаления. В эндоме-
трии обнаруживались очаговые периваскулярные 
или перигландулярные скопления лимфоцитов 
и макрофагов без признаков повреждения эпи-
телия желез, фиброз стромы, утолщение стенок 
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Рис. 2. Схема проведения исследования.
Fig. 2. Experimental design.

сосудов и отсутствовали интра эпителиально рас-
положенные лейкоциты (рис. 3).

Вторую группу (активный хронический эндо-
метрит, n = 15) составили пациентки с мини-
мальными морфологическими проявлениями 

обострения воспалительного процесса в виде 
полнокровия сосудов с краевым стоянием лей-
коцитов, очаговым лейкодиапедезом в просвет 
единичных желез, признаками повреждения же-
лезистого эпителия (рис. 4).
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Рис. 3. Хронический неспецифический эндометрит без признаков активности воспалительного про-
цесса. Гематоксилин-эозин. Увеличение: об. ×40.
Fig. 3. Chronic nonspecifi c endometritis, no signs of infl ammation. Haematoxylin-eosin, ob.  ×40.

Рис. 4. Хронический неспецифический эндометрит с признаками активности воспалительного про-
цесса. Гематоксилин-эозин. Увеличение: об. ×40.
Fig. 4. Chronic nonspecifi c endometritis, active infl ammation. Haematoxylin-eosin, ob. ×40.

Основные результаты исследования
Оценка результатов иммуногистохимиче-

ского исследования показала, что количество 
CD45+ лейкоцитов (рис. 5) в эндометрии женщин 
из группы контроля составило 147,4 ± 5,9 клетки 
на 1 мм2 площади среза.

В группе с неактивным течением воспалитель-
ного процесса содержание этих клеток возраста-
ло в 1,5 раза (р < 0,05). У женщин с активным 
эндометритом клеточная инфильтрация эндо-

метрия превысила значения контроля в 1,6 раза 
(<0,05) и в 1,3 раза превышала показатель пер-
вой группы (р < 0,05) (табл.).

Количество CD16b+ нейтрофилов (рис. 6) 
у женщин группы контроля было 7,90 ± 2,20 клет-
ки в 1 мм2 инфильтрата. Доля этих клеток от чи-
сла всех лейкоцитов в инфильтрате составила 
5,97 ± 0,80%. При неактивном течении эндоме-
трита количество нейтрофильных лейкоцитов 
составило 14,51 ± 3,90, что в 2,4 раза превышает 
значения группы контроля. Также увеличивалась 
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Рис. 5. Количество лейкоцитов CD45+ на 1 мм2 
площади среза.
Fig. 5. CD45+ leucocyte count per section 1 mm2.

 

Рис. 6. Количество CD16b+ нейтрофилов на 1 мм2 
площади среза.
Fig. 6. CD16b+ neutrophil count per section 1 mm2.

процентная доля этих клеток в инфильтрате 
до 8,07 ± 1,10.  Появление минимальных морфо-
логических признаков обострения воспалитель-
ного процесса сопровождалось возрастанием 
количества CD16b+ нейтрофилов в 1 мм2 ин-
фильтрата до 17,82 ± 5,30, что в 2,2 раза превы-
шает показатель в группе контроля и в 1,2 раза 
отличается от значений в группе с неактивным 
эндометритом (р < 0,05). Процентное содержа-
ние активированных нейтрофилов в инфильтра-
те по сравнению с первой группой повышается 
до 10,87 ± 0,90 параллельно с увеличением об-
щего количества лейкоцитов в инфильтрате.

При оценке функционально-метаболической 
активности циркулирующих в крови нейтро-
фильных лейкоцитов установлено, что у женщин 
контрольной группы количество активированных 
формазан-позитивных клеток составляет 9,80 
± 0,40%. Этот показатель у пациенток с неак-
тивным хроническим эндометритом возрастает 
в 2,7 раза, а при активном течении заболева-
ния — в 3,7 раза (р < 0,05). Активность НАДФН-
оксидазы в нейтрофилах крови у женщин группы 
контроля 0,48 ± 0,03 отн. ед. При неактивном эн-
дометрите этот показатель возрастает в 1,8 раза 
(р < 0,05). При активном течении воспаления 
в эндометрии активность фермента превысила 
значения контроля в 2,6 раза (р < 0,05).

Корреляционно-регрессионный анализ по-
казал, что между процентным содержанием 
в периферической крови активированных ней-
трофильных лейкоцитов и количеством CD16b-
позитивных нейтрофилов в воспалительном 
инфильтрате эндометрия существует сильная 
прямая связь, которая характеризуется коэффи-
циентом корреляции r = 0,808; p = 0,045. Коэф-
фициент эластичности для этих значений соста-
вил Э = 3,5%, то есть при повышении количества 
активированных нейтрофилов в крови на 1% 
происходит увеличение содержания CD16b+ ак-
тивированных нейтрофилов в воспалительном 
инфильтрате эндометрия на 3,5%.

Аналогичная взаимосвязь установлена меж-
ду активностью НАДФН-оксидазы нейтрофи-
лов крови и количеством CD16b+ клеток в эн-
дометрии (коэффициент корреляции r = 0,711; 
p = 0,034). Коэффициент эластичности при этом 
Э = 0,47%, следовательно, при повышении ак-
тивности НАДФН-оксидазы в нейтрофильных 
лейкоцитах крови на 1% содержание CD16b-по-
зитивных активированных нейтрофилов в ин-
фильтрате эндометрия возрастает на 0,47%.

Дополнительные результаты исследова-
ния не получены.

Нежелательные явления отсутствуют.
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Таблица. Воспалительный инфильтрат эндометрия и нейтрофильные лейкоциты крови при хроническом 
эндометрите (M ± m)
Table. Infl ammatory endometrial infi ltrate and blood neutrophilic leucocytes in chronic endometritis (M ± m)

Показатели Контрольная
группа, n = 20

Неактивный
ХЭ, n = 25

Активный
ХЭ, n = 15

Воспалительный инфильтрат в эндометрии
CD45+ клетки в 1 мм2 среза 147,40 ± 5,90 229,64 ± 11,201 300,07 ± 22,101,2

CD16b+ клетки в 1 мм2 среза 7,90 ± 2,20 14,51 ± 3,901 17,82 ± 5,301,2

Доля CD16b+ в инфильтрате, % 5,97 ± 0,80 8,07 ± 1,101 10,87 ± 0,901,2

Нейтрофилы периферической крови
Активированные клетки, % 9,80 ± 0,40 26,30 ± 2,531 36,80 ± 3,121,2

Активность НАДФН-оксидазы (отн. ед.) 0,48 ± 0,03 0,90 ± 0,051 1,24 ± 0,011,2

Примечание: 1 — достоверное отличие от группы контроля; р < 0,05; 2 — достоверное отличие от группы 
с неактивным хроническим эндометритом, р < 0,05.
Note: 1 — significance vs. control, p < 0.05; 2 — significance vs. inactive chronic endometritis, p < 0.05.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
В воспалительном инфильтрате эндометрия 

у женщин с неактивным хроническим эндометритом 
количество CD45-позитивных лейкоцитов, а также 
активированных CD16b-позитивных нейтрофилов 
увеличено по сравнению с контрольной группой. 
При этом в периферической крови возрастает со-
держание активированных формазан-позитивных 
нейтрофильных лейкоцитов с повышением в них 
активности НАДФН-оксидазы. Обострение хрони-
ческого эндометрита сопровождается более выра-
женным увеличением содержания CD45+ и CD16b+ 
клеток в инфильтрате и возрастанием функцио-
нально-метаболической активности циркулирую-
щих нейтрофильных лейкоцитов. Между числом 
активированных нейтрофилов крови и CD16b+ 
нейтрофилов в эндометрии, а также между актив-
ностью НАДФН-оксидазы нейтрофилов крови и со-
держанием CD16b+ клеток в инфильтрате выявле-
на сильная прямая корреляционная связь.

Обсуждение основного результата 
исследования
Высокий интерес к патогенезу, диагностике 

и рациональному лечению хронического эндоме-
трита определяется значительной распростра-
ненностью этого заболевания, особенно у па-
циенток, страдающих бесплодием и имеющих 
повторные эпизоды неудачного исхода ЭКО [20–
22]. Все более очевидными становятся трудно-
сти в выборе объективных подходов к диагности-
ке и прежде всего в поиске критериев для оценки 
активности хронического воспаления на основе 
патоморфологических признаков [23, 24].

Состав клеточного инфильтрата играет опре-
деляющую роль в развитии воспалительного 
процесса. В основе проведенного исследова-
ния лежит гипотеза о том, что при хроническом 

воспалении количество нейтрофильных лейко-
цитов в инфильтрате соответствует уровню ак-
тивности воспалительного процесса. Поскольку 
нейтрофилы — эффекторы острого воспаления, 
существенное увеличение их содержания в ин-
фильтрате может указывать на возрастающую 
активность патологического процесса или даже 
на обострение хронического заболевания. Су-
ществующий в рутинной практике визуальный 
способ подсчета не дает возможности сделать 
достаточно точное заключение о клеточном со-
ставе инфильтрата. Оценка состава воспали-
тельного инфильтрата посредством компьютер-
ного анализа микроскопического изображения 
с точным определением числа клеток позволяет 
получить количественные данные о начальных 
этапах активации хронического воспаления.

Лейкоциты крови — источник клеток воспали-
тельного инфильтрата, состав которого может 
быть взаимосвязан с функц ионально-метаболи-
ческой активностью циркулирующих клеток [25]. 
В нейтрофильных лейкоцитах НАДФН-оксидаза 
катализирует метаболический взрыв и образова-
ние активных форм кислорода [26]. Повышение 
активности этого фермента сопровождается уве-
личением в крови числа активированных нейтро-
филов, которые готовы к немедленному выходу 
в очаг воспаления. Результаты исследования по-
казали, что при хроническом эндометрите в пе-
риферической крови происходит возрастание 
функционально-метаболической активности ней-
трофильных лейкоцитов. Статистический анализ 
выявил взаимосвязь между количеством нейтро-
филов в воспалительном инфильтрате эндоме-
трия и показателями активности циркулирующих 
в крови нейтрофилов. При этом содержание в кро-
ви активированных нейтрофильных лейкоцитов 
в большей степени влияет на состав тканевого 
инфильтрата, чем активность НАДФН-оксидазы.

Ограничения исследования не выявлены.



ОБЗОРЫ / REVIEWS

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 2 | 59–7268

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сопоставление патоморфологических изме-

нений в тканях с результатами иммуногистохи-
мического исследования выявило статистиче-
ски достоверное увеличение количества CD45+ 
лейкоцитов и активированных CD16b+ нейтро-
филов в воспалительном инфильтрате у жен-
щин с неактивным течением хронического не-
специфического эндометрита по сравнению 
с аналогичными показателями контрольной 
группы. При возникновении в тканях морфоло-
гических признаков обострения воспалитель-
ного процесса обнаружено более выраженное 
по сравнению с неактивным течением болез-
ни увеличение как общего содержания CD45+ 
лейкоцитов, так и CD16b-позитивных активи-
рованных нейтрофилов в инфильтрате эндо-
метрия.

Параллельно с возрастанием количества ней-
трофилов в воспалительном инфильтрате уве-
личивается содержание формазан-позитивных 
нейтрофильных лейкоцитов в периферической 
крови, в них повышается активность НАДФН-
оксидазы. Таким  образом, функционально-
метаболическая активность циркулирующих 
нейтрофильных лейкоцитов взаимосвязана 
с клеточным составом воспалительного инфиль-
трата и отражает характер течения хронического 
воспаления в тканях.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации, одо-
брено Этическим комитетом федерального го-
сударственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (ул. им. Митрофана Седина, д. 4, г. Крас-
нодар, Россия), протокол № 64 от 21.06.2018 г. 
Перед началом исследования все пациентки 
подтвердили свое участие письменным инфор-
мированным добровольным согласием.
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The study complies with the standards of the Dec-
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mittee for Ethics of Kuban State Medical University, 
Ministry of Health of the Russian Federation (Mi-
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No. 64 of 21.06.2018. All patients provided a free 
written informed consent to participate in the trial.
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