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АННОТАЦИЯ
Цель. Комплексная оценка различных звеньев иммунитета женщин репродуктивного возраста с генитальны-

ми инфекционно-воспалительными процессами.
Материалы и методы. В исследовании использована периферическая кровь 30 пациенток с воспалительными 

заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ), 30 пациенток с вирусной инфекцией урогенитального тракта (ВИУГТ), 
а также периферическая кровь 20 условно здоровых женщин репродуктивного возраста (Контроль). О клеточном 
иммунитете судили по содержанию CD3(+)-, CD4(+)-, CD8(+)-, CD19(+)-, CD56(+)CD16(+)-лимфоцитов, о гумораль-
ном звене – по концентрации сывороточных иммуноглобулинов основных классов (IgA,IgM,IgG), a о функциях ней-
трофильных гранулоцитов – по показателям их фагоцитарной и кислородзависимой микробицидной функции. 

Результаты. Исследование популяционного состава лимфоцитов периферической крови показало, что у жен-
щин с ВЗОМТ и ВИУГТ относительно возрастной нормы увеличено абсолютное и относительное содержание 
лимфоцитов в периферической крови, CD3(+)-, СD8(+)-лимфоцитов, а также относительное содержание СD4(+)- 
и СD19(+)-лимфоцитов. Наряду с этим при инфекционно-воспалительных заболеваниях генитального тракта вы-
явлена выраженная тенденция к снижению сывороточной концентрации иммуноглобулинов класса А и М и преи-
мущественные депрессивные изменения в системе нейтрофильных гранулоцитов. 

Заключение. Выявленные нарушения иммунитета у женщин репродуктивного возраста с ВЗОМТ и ВИУГТ яв-
ляются патогенетически значимыми, и для сохранения репродуктивного потенциала целесообразна комплексная 
прегравидарная иммунокорреция дефектов фагоцитарной и микробицидной функции фагоцитирующих клеток, 
а также некоторых параметров клеточного (количественная недостаточность NK- и В-лимфоцитов) и гуморально-
го (неадекватный уровень сывороточных IgA,IgM,IgG) иммунитета. 

Ключевые слова: инфекционно-воспалительные заболевания, репродуктивная система женщин, иммунитет

Для цитирования: Колесникова Н.В., Чудилова Г.А., Ломтатидзе Л.В. и соавт. Особенности иммунного статуса 
женщин репродуктивного возраста с генитальными инфекционно-воспалительными процессами. Кубанский науч-
ный медицинский вестник. 2017; 24(6): 65-70. DOI: 10.25207 / 1608-6228-2017-24-6-65-70

For citation: Kolesnikova N.V., Chudilova G.A., Lomtatidze L.V., Filippov E.F., Kovaleva S.V., Krutova V.A., Storozhuk 
A.P. Features of the immune status of women of reproductive age suffering from genital infectious-inflammatory process-
es. Kubanskij nauchnyj medicinskij vestnik. 2017; 24(6): 65-70. (In Russ., English abstract). DOI: 10.25207 / 1608-6228-
2017-24-6-65-70

N. V. KOLESNIKOVA, G. A. CHUDILOVA, L. V. LOMTATIDZE, E. F. FILIPPOV, S. V. KOVALEVA, 
V. A. KRUTOVA, A. P. STOROZHUK

FEATURES OF THE IMMUNE STATUS OF WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE SUFFERING 
FROM GENITAL INFECTIOUS-INFLAMMATORY PROCESSES 

Federal State Budgetary Educational Institution "Kuban State Medical University" Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation, Sedina str. 4, Krasnodar, Russia, 350063. 

ABSTRACT
Aim. A comprehensive assessment of the various links of immunity in women of reproductive age with genital 

infectious-inflammatory processes.
Materials and methods. The study used peripheral blood of 30 patients with inflammatory diseases of the pelvic 



66

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
т

ни
к 

 2
01

7;
  2

4 
(6

)

organs (IDPO), 30 patients with a viral infection of the urogenital tract (IUT), and peripheral blood of 20 apparently healthy 
women of reproductive age (Control). The cell immunity was evaluated by the contents of CD3 (+), CD4(+)-, CD8(+)-, 
CD19(+)-, CD56(+)CD16 (+) lymphocytes, the humoral level – by the concentration of serum immunoglobulins of major 
classes (IgA, IgM, IgG), the functions of neutrophils – in terms of their phagocytic and oxygen-dependent microbicidal 
functions. 

Results. The study of population composition of peripheral blood lymphocytes showed that the absolute and relative 
levels of lymphocytes in peripheral blood, CD3 (+)-, СD8 (+) lymphocytes, as well as the relative level of CD4 (+) and СD19 
(+) lymphocytes, is increased in women with IDPO and IUT relatively to the age reference. Along with this, a strong tenden-
cy to decrease in the serum concentration of immunoglobulins A and M and predominant depressive changes in the neutro-
philic granulocyte system were revealed in patients suffering from infectious and inflammatory diseases of the genital tract. 

Conclusion. The revealed immunity disorders in women of reproductive age suffering from IDPO and IUT are 
pathogenetically significant, and a complex pregravid immunocorrection of defects of phagocytic and microbicidal function 
of phagocytic cells, as well as certain parameters of cellular (quantitative deficiency of NK- and B-lymphocytes) and 
humoral (inadequate level of serum IgA, IgM, IgG) immunity are important for maintenance of reproductive potential.

Keywords: infectious-inflammatory diseases of the reproductive system in women, immunity

Âведение
Среди причин нарушений репродуктивного здо-

ровья могут быть анатомические, инфекционные, 
эндокринные, генетические и другие факторы. 
Однако особое внимание привлекают иммуноло-
гические нарушения, что обусловлено некоторым 
переосмыслением значения иммунной системы 
в процессах репродукции. Генитальные инфекци-
онно-воспалительные процессы являются одной 
из причин нарушения иммунитета и репродуктив-
ной функции женщин, в связи с чем, особую зна-
чимость приобретают достижения стремительно 
развивающейся в последние годы иммунологии 
репродукции и их клиническая реализация. Как 
известно, женский репродуктивный тракт являет-
ся входными воротами для бактериальных, вирус-
ных и грибковых инфекций и обладает уникальной 
способностью регуляции иммунной защиты от 
потенциальных патогенов без ущерба для жизни 
плода и здоровья женщин [1]. Являясь физиоло-
гическим барьером, эпителиальные клетки ре-
продуктивного тракта экспрессируют рецепторы, 
распознающие патогены – РАМР (TLR, NOD, RIG 
и др.), секретируют хемокины и цитокины, регу-
лирующие врожденный и адаптивный иммунитет, 
бактерицидные дифензины (секреторный лейко-
цитарный ингибитор протеаз, лизоцим) [2]. Между 
тем инфекционно-воспалительные процессы ре-
продуктивного тракта могут приводить к наруше-
нию фертильности, к патологическому течению бе-
ременности и к дефектам локального иммунитета 
женщин в послеродовом периоде, так как многие 
методы профилактики и лечения инфекций вклю-
чают этиотропные антибактериальные препараты, 
как средства устранения патогенного возбудителя. 
Сегодня получены данные об изменениях систем-
ного и локального иммунитета при гнойно-воспа-
лительных заболеваниях женских половых орга-
нов [3, 4], о дефектах функциональной активности 
фагоцитирующих клеток, обуславливающих пер-
систирующее течение и хронизацию генитального 
хламидиоза и резистентность возбудителя к ан-
тибактериальным препаратам [5]. Наряду с этим 

известно, что инфекционно-воспалительные забо-
левания органов малого таза являются одним из 
факторов, участвующих в развитии миомы матки, 
о чем свидетельствуют анамнестические данные о 
частых воспалительных заболеваниях гениталий у 
данной категории больных, весьма резистентных 
к традиционной антибиотикотерапии в виду выра-
женной недостаточности иммунитета [6, 7]. У боль-
ных с папилломовирусной инфекцией (ПВИ) шейки 
матки имеют место нарушения гуморального звена 
локального иммунитета, что клинически проявля-
ется в виде хронического генитального кандидоза 
и бактериального вагиноза [5]. Поскольку хрониче-
ские воспалительные процессы в органах малого 
таза являются одной из основных причин ухудше-
ния репродуктивного потенциала женщин, оказы-
вают отрицательное влияние на течение беремен-
ности и сопровождаются изменениями иммунитета 
на локальном и системном уровнях [8, 9], оценка 
различных звеньев иммунитета у женщин, плани-
рующих беременность, является актуальной с по-
зиций исследования патогенетической значимости 
иммунных нарушений при осложненном течении 
гестационного процесса, а также для обоснования 
целесообразности предгравидарной иммунокор-
рекции. Таким образом, данные современной ли-
тературы отражают лишь отдельные звенья (пока-
затели) иммунного статуса при различных патоло-
гиях урогенитального тракта.

Цель исследования: комплексная оценка раз-
личных звеньев иммунитета женщин репродуктив-
ного возраста с генитальными инфекционно-вос-
палительными процессами.

Материалы и методы 
В настоящем исследовании проведена диагно-

стика состояния клеточного и гуморального звена 
адаптивного иммунитета пациенток с генитальны-
ми инфекционно-воспалительными заболевани-
ями: воспалительными заболеваниями органов 
малого таза (ВЗОМТ) и вирусными инфекциями 
урогенитального тракта (ВИУГТ). В исследовании 
использована периферическая кровь 30 пациен-
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ток с хроническим сальпингоофоритом, метроэн-
дометритом, аднекситом (ВЗОМТ, 1 группа), 30 
пациенток с герпетической, цитомегаловирусной и 
папилломовирусной инфекцией урогенитального 
тракта (ВИУГТ, 2 группа), а также периферическая 
кровь 20 условно здоровых женщин репродуктив-
ного возраста, обратившихся в клинику с целью 
установки ВМС (Контроль, 3 группа). 

Для установления инфекционного статуса 
беременных использовались метод полимераз-
ной цепной реакции (для выявления Chlamydia 
trachomatis, Ureaplasma urealiticum, Mycoplasma 
hominis, Mycoplasma genitalium, Neisseria 
gonorrhoeae, T.vaginalis, вирусов герпеса-1/2, ви-
руса цитомегалии, вируса Эпштейна-Барр, вируса 
папиломы), а также иммуноферментный анализ 
(для выявления специфических антител к возбу-
дителям). Видовую идентификацию, выделенных 
возбудителей проводили с помощью компьютер-
ной программы и идентификационных наборов 
фирмы Becton Dickinson BBL Crystal Systems. 

Оценка клеточного звена адаптивного имму-
нитета проводилась по результатам изучения от-
носительного и абсолютного содержания лимфо-
цитов и доли среди них CD3(+)-, CD4(+)-, CD8(+)-, 
CD19(+)-, CD56(+)CD16(+)-лимфоцитов мето-
дом проточной цитометрии на CYTOMICS FC500 
(Beckman Coulter, США) с использованием пане-
ли моноклональных антител соответствующей 
специфичности (фирма Beckman Coulter, США). 
О гуморальном звене адаптивного иммунитета су-
дили по концентрации сывороточных иммуногло-
булинов основных классов (IgA,IgM,IgG), которые 
определяли методом иммуноферментного анали-
за с использованием отечественных тест-систем 
(Вектор-Бест ЮГ, г. Ростов-на-Дону). Тестирова-
ние показателей фагоцитарной функции нейтро-
фильных гранулоцитов (относительного содержа-
ние активных фагоцитов – %ФАН), показателей 
поглотительной способности – ФЧ, ФИ, перевари-
вающей активности (%П, ИП) и их оксидазной био-
цидности в спонтанном и стимулированном NBT-
тесте проводили в соответствии с методическими 
рекомендациями [10]. 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с помощью компьютерных про-
грамм MicrosoftExel, StatPlus 2009. Для сравнения 
групп по количественным признакам использо-
вали непараметрические критерии: U–критерий 
Манна–Уитни и критерий Вилкоксона. Результаты 
представляли как медиана с верхним и нижним 
квартилем (Me(Q1–Q3)). Различия определяли 
значимыми при p<0,05; незначимыми – при р>0,10; 
в промежуточных случаях (0,05<р≤0,10) обнару-
женные эффекты обсуждали как тенденции.

Результаты и обсуждение
Полученные нами ранее данные о том, что при 

генитальных патологиях инфекционного генеза 
у женщин репродуктивного возраста в перифе-

рической крови обнаруживается патологическая 
субпопуляция нейтрофильных гранулоцитов (НГ) 
с фенотипом CD16+CD32+CD11b-, а также сдвиг 
баланса цитокинов с преобладанием провоспали-
тельного (IL1β, IL6) и угнетением противовоспа-
лительного (IL10) звена [11,12], послужили осно-
ванием для комплексного сравнительного иссле-
дования основных звеньев иммунитета при вос-
палительных заболеваниях органов малого таза 
(ВЗОМТ) и вирусных инфекциях урогенитального 
тракта (ВИУГТ),

Исследование популяционного состава лимфо-
цитов периферической крови показало наличие 
достоверных его изменений у женщин с ВЗОМТ 
и ВИУГТ относительно возрастной нормы в виде 
увеличения абсолютного и относительного со-
держания лимфоцитов в периферической крови, 
CD3(+)-, СD8(+)-лимфоцитов, а также относитель-
ного содержания СD4(+)- и СD19(+)-лимфоцитов. 
По некоторым показателям лимфоцитарного им-
мунитета выявлены достоверные различия внутри 
клинических групп: так при ВЗОМТ относительное 
содержание лимфоцитов и CD4(+)-лимфоцитов 
в периферической крови было достоверно ниже, 
чем при ВИУГТ, а содержание CD8(+)- лимфоци-
тов – достоверно выше, чем во 2-й клинической 
группе (таблица, рис.1).

Исследованиями также выявлена выраженная 
тенденция к снижению сывороточной концентра-
ции иммуноглобулинов класса А и М, что может 
свидетельствовать о риске развития недостаточ-
ности гуморальной защиты слизистых при инфек-
ционных заболеваниях урогенитального тракта, не 
зависящее от этиологии инфекционного процесса 
(таблица, рис. 1).

При изучении функциональной активности ней-
трофильных гранулоцитов при инфекционных ге-
нитальных патологиях выявлены преимуществен-
ные депрессивные изменения данной функции 
(таблица, рис. 2). В частности, в обеих клиниче-
ских группах обнаружено достоверное снижение 
процентного содержания активно фагоцитирую-
щих клеток, их поглотительной (ФЧ) и переварива-
ющей (%П, ИП) способности. 

Следует отметить, что интенсивность депрес-
сивных изменений была в равной мере выражена 
как при ВЗОМТ, так и при ВИУГТ, а угнетение пе-
реваривающей способности отдельного активного 
фагоцита (ИП) было максимальным и составило 
около 40% от уровня возрастной нормы.

Оценка кислород-зависимой микробицидной 
системы нейтрофильных гранулоцитов, состо-
яние которой во много определяет перевари-
вающую способность фагоцитирующих клеток, 
показала существенное снижение числа форма-
зан-позитивных клеток в спонтанном и, особенно, 
в стимулированном NBT-тесте. Изменения были 
наиболее выраженными при ВЗОМТ (в 4 и в 4,5 
раза, соответственно), тогда как при ВИУГТ име-
ло место снижение %ФПК в 2 раза (%ФПК спонт.)  
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и в 3 раза (%ФПК ст.). Исходя из этого расчет коэф-
фициента мобилизации (КМ) в клинических груп-
пах, как отношение «%ФПКст/%ФПКсп», позволил 
констатировать его достоверное снижение только 
у пациенток с вирусной инфекцией урогениталь-
ного тракта (таблица, рис. 1). Тот факт, что в обеих 
клинических группах процент формазан-позитив-
ных клеток в стимулированном NBT-тесте был 
более снижен относительно возрастной нормы, 
чем в спонтанном тесте, свидетельствует о зна-
чительном нарушении адекватного реагирования 
кислород-зависимой микробицидной системы 
нейтрофильных гранулоцитов на дополнительную 
антигенную нагрузку в системе in vitro. 

Заключение
Проведенные исследования дополняют и под-

тверждают существующее представление о роли 

иммунных механизмов в возникновении и разви-
тии инфекционно-воспалительных заболеваний 
органов малого таза и вирусной инфекции уро-
генитального тракта. Обнаруженное более зна-
чительное возрастание параметров Т-клеточно-
го иммунитета у женщин 2-й клинической группы 
свидетельствует об адекватной активации дан-
ного звена адаптивного иммунитета при вирус-
ной инфекции урогенитального тракта. Между 
тем отсутствие достоверного возрастания содер-
жания цитотоксических клеток врожденного им-
мунитета (CD16+CD56+), снижение содержания 
в периферической крови В-лимфоцитов (CD19+), 
а также выраженная тенденция к снижению им-
муноглобулинов класса А и М свидетельствуют о 
супрессивных нарушениях в системе иммунной 
защиты не только у пациенток с ВИУГТ, но и с 
ВЗОМТ.

Таблица / Table 1
Показатели клеточного и гуморального иммунитета у пациенток 

репродуктивного возраста с ВЗОМТ и ВИУГТ (Мe [Q1;Q3])
Indicators of cell and humoral immunity in patients of reproductive age with IDPO  

and IUT (Me [Q1; Q3])

Показатель/группа

Воспалительные 
заболевания органов 
малого таза (ВЗОМТ)

1 группа, n=30

Вирусные инфекции 
урогенитального тракта 

(ВИУГТ)
2 группа, n=30

Контроль
(здоровые женщины 

репродуктивного 
возраста)

3 группа, n=20
Лейкоциты, 109/л  5,30[4,50;8,50] 5,37[4,88;6,00] 5,46[5,22;5,75]
Лимфоциты,% 38,0[34,00;48,00]*^ 45,00[42,00;55,25]* 32,50[28,15;36,85]
Лимфоциты, 109/л 2,01[1,92;2,17]* 2,36[2,14;3,01]* 1,75[0,52;2,00]
CD3,% 70,8[65,4;74,9]* 73,50[71,60;78,80]* 50,20[46,08;54,31]
CD3, 109/л 2,01[1,92;2,17]* 1,77[1,49;2,30]* 0,88[0.81;0,95]
CD4,% 39,6[35,2;40,0]*^ 46,00[34,43;50,43]* 29,10[28,15;30,00]
CD4, 109/л 0,77[0.72;0,80] 1,25[0,97;1,46]* 0,51[0,47;0,55]
CD8,% 37,50[32,40,37,90]*^ 28,30[25,92;34,53]* 21,10[20,71;21,50]
CD8, 109/л 0,72[0,65;0,95]* 0,64[0,55;0,88]* 0,37[0,34;0,41]
CD4/CD8, у.е. 1,07[0,93;1,22]* 1,60[1,09;1,91] 1,67[1,63;1,65]
CD19,% 11,30[10,06;13,60]* 10,85[8,95;12,18]* 15,80[15,36;16,23]
CD19, 109/л 0,27[0,20;0,33] 0,29[0,25;0,33] 0,28[0,24;0,32]
CD16CD56,% 15,30[14,70;21,30] 14,65[11,53;21,68] 17,10[16,82;17,37]
CD16,CD56, 109/л 0,30[0,26;0,46] 0,41[0,29;0,53] 0,30[0,24;0,35]
IgA, г/л 1,53[1,39;1,76] 1,53[1,28;1,68] 2,15[1,30;3,11]
IgM, г/л 1,25[1,19;1,48] 1,34[1,31;1,53] 1,63[1,09;2,08]
IgG, г/л 13,56[12,60;14,55] 13,01[11,69-14,05] 12,30[9,35;15,22]
%ФАН, % 51,00[39,50;54,50]* 51,50[48,00;52,00]* 62,00[58,94;65,05]
ФЧ, у.е. 4,80[4,10;5,65]* 4,55[4,35;4,95] 6,35[5,93;6,75]
ФИ, у.е. 2,60[1,66;2,99] 2,37[2,13;2,56] 2,04[1,70;2,40]
%П, % 53[46,50,58,00]* 52,00[49,75;56,25]* 67,20[58,20;70,00]
ИП, у.е. 1,11[0,88;1,36]* 1,12[1,05;1,14] 2,36[2,15;2,55]
%ФПКсп, % 3,00[1,50;6,50]* 5,50[5,00;6,50] 11,60[11.02;12,00]
%ФПК ст,% 4,00[2,00;10,00]* 6,00[4,75;7,75] 17,50[17,00;18,01]
КМ,у.е. 1,60[1,00;2,00]^ 1,05[0,95;1,35]* 1,51[0,48;1,54]
СЦИсп, у.е. 0,10[0,06;0,32] 0,22[0,21;0.24] 0,25[0,23;0.27]
СЦИ ст.,у.е. 0,15[0,10;0,33] 0,23[0.20;0,32] 0,32[0,23;0,41]

Примечание: * – достоверность отличий от контроля (p<0,05),
     ^ – достоверность отличий между клиническими группами (p<0,05)
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Наряду с этим, в ходе анализа иммунограмм 
обследуемых обеих клинических групп определя-
лись нарушения фагоцитарной и микробицидной 
функции нейтрофильных гранулоцитов перифе-
рической крови, которые являются весьма небла-
гоприятными из-за их способности провоциро-
вать персистирующее течение, хронизацию гени-
тальной инфекции и резистентность возбудителя 
к антибактериальным препаратам [5]. Несмотря 

на то, что относительное содержание форма-
зан-позитивных клеток (%ФПК) в стимулирован-
ном NBT-тесте было достоверно снижено в обе-
их клинических группах, достоверное уменьше-
ние величины коэффициента мобилизации (КМ) 
имело место лишь у пациенток 1-й клинической 
группы (ВЗОМТ) и свидетельствовало о наличии 
скрытых дефектов оксидазной биоцидности фа-
гоцитов. 

Рис. 1. Изменение абсолютных показателей адаптивного иммунитета у пациенток с воспалительными заболеваниями 
органов малого таза (ВЗОМТ) и вирусной инфекцией урогенитального тракта (ВИУГТ) (в % от контроля)

*- достоверность отличий от контроля (р<0,05)
Fig. 1. Change in absolute indicators of adaptive immunity in patients with inflammatory diseases of the pelvic organs (IDPO) 

and viral infection of the urogenital tract (IUT) (% of control)
* – reliability of differences from the control (p<0,05)

Рис. 2. Изменение показателей фагоцитарной и микробицидной (NBT-тест) функции нейтрофильных гранулоцитов пе-
риферической крови пациенток с воспалительными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ) и вирусной инфекцией 
урогенитального тракта (ВИУГТ) (в % от контроля)

Fig. 2. Changes in phagocytic and microbicidal (NBT-test) functions of peripheral blood neutrophilic granulocytes in patients 
with pelvic inflammatory disease (PID) and viral infection of the urogenital tract (VIUT) (% of control)
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Анализируя полученные данные в целом сле-
дует заключить, что выявленные нарушения им-
мунитета у женщин репродуктивного возраста с 
ВЗОМТ и ВИУГТ являются патогенетически значи-
мыми, и для сохранения репродуктивного потен-
циала целесообразна комплексная прегравидар-
ная иммунокорреция дефектов фагоцитарной и 
микробицидной функции фагоцитирующих клеток, 
а также некоторых параметров клеточного (коли-
чественная недостаточность NK- и В-лимфоцитов) 
и гуморального (неадекватный уровень сыворо-
точных IgA,IgM,IgG) иммунитета.
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