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ческие показатели, что свидетельствует о противовоспали-
тельном эффекте, иммуномодулирующем и антиоксидант-
ном действии препарата. Данные лапароскопии позволи-
ли подтвердить противофиброзное действие препарата
Лонгидаза® [7].

Л.Е.Смирнова, М.М.Умаханова, А.М.Торчинов (2012 г.)
считают, что препарат Лонгидаза® может быть рекомен-
дован для применения у пациенток со спаечным процес-
сом в малом тазу на фоне воспалительных заболеваний
придатков матки с целью уменьшения степени выражен-
ности спаечного процесса, а также восстановления про-
ходимости маточных труб при трубно-перитонеальном
бесплодии, коррекции воспалительных нарушений и про-
филактики развития прогрессирующего фиброзного
процесса [8].

Следует понимать, что заложенное эволюцией стремле-
ние организма изолировать воспалительный процесс
значительно препятствует терапевтическим усилиям по
эффективному применению антибактериальных средств.
Нити фибрина и разрастание соединительной ткани
ограничивают доступ лекарственных веществ к патологи-
ческому очагу воспаления. В препарате Лонгидаза® обес-
печивается одновременное локальное присутствие протео-
литического фермента гиалуронидазы и носителя, способ-
ного связывать освобождающиеся при гидролизе компо-
нентов матрикса ингибиторы фермента и стимуляторы
синтеза коллагена (ионы железа, меди, гепарин и др.). Бла-
годаря указанным свойствам Лонгидаза® обладает не толь-
ко способностью деполимеризовать матрикс соединитель-
ной ткани в фиброзно-гранулематозных образованиях, но
и способностью подавлять обратную регуляторную реак-
цию, направленную на синтез компонентов соединитель-
ной ткани. Назначение  препарата Лонгидаза® совместно с
антибактериальными препаратами уже на I этапе лечения
ВЗОМТ позволяет улучшить проникновение антибиотиков
и других химиотерапевтических средств к очагу воспале-
ния, предупредить распространение патологического про-
цесса и ускорить процесс выздоровления. Мы в своей прак-
тической работе пациентке с ВЗОМТ рекомендуем на I эта-
пе терапии применять Лонгидазу вместе с антибактериаль-
ными препаратами по 1 суппозиторию 1 раз в 3 дня, на курс
10 суппозиториев, а на II этапе (восстановительном, проти-
ворецидивном) через 3 мес – по аналогичной фармаколо-
гической схеме, но на курс 20 суппозиториев. Учитывая
особенности кровоснабжения внутренних половых орга-
нов, мы рекомендуем использовать свечи Лонгидазы per
rectum.

Выводы
Предварительно оценивая результаты нашей работы,

следует отметить эффективность указанного подхода в

лечении острого процесса, противорецидивной терапии и
предупреждении осложнений при ВЗОМТ.

Таким образом, представленные данные позволяют счи-
тать, что ВЗОМТ становятся этиологически полимикроб-
ным заболеванием. Для предупреждения развития ослож-
нений, отрицательно влияющих на репродуктивное здо-
ровье и детородную функцию женщины, важны своевре-
менная диагностика и адекватное лечение с учетом новых
знаний об этиологии и патогенезе заболевания, с приме-
нением препаратов, обладающих новыми фармакологиче-
скими свойствами.
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Д иагноз «хронический эндометрит» (ХЭ) является
прежде всего гистологическим диагнозом, который

ставится морфологами при взятии биопсии эндометрия и
характеризуется инфильтрацией стромы эндометрия мо-
нонуклеарными клетками.

Клинически ХЭ часто протекает бессимптомно и ста-
новится причиной нарушения репродуктивной функ-
ции. По данным разных авторов, ХЭ диагностируется у
12–46% пациенток с бесплодием, у 30% женщин с неуда-
чами экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и у
12% больных с привычным невынашиванием беремен-
ности [1–4].

Внедрение в лабораторную диагностику ХЭ метода им-
муногистохимии с использованием разных по своей на-
правленности моноклональных антител (CD16, CD56,
CD20, CD138) позволило оценить активность иммунного
воспаления, характер нарушений местного иммунитета
эндометрия и более эффективно применять иммунотроп-
ную терапию. В связи с этим целью настоящего исследова-
ния стало сравнение нарушений параметров местного им-
мунитета эндометрия и системного иммунитета в динами-
ке до и после применения в схеме иммунотропной тера-
пии [5–7].

Материалы и методы
В ходе многолетнего наблюдения за пациентками с ХЭ

удалось выделить несколько типов отклонений в парамет-
рах локального и системного иммунного ответа, сопро-
вождающихся нарушением репродуктивной функции. Для
адекватной оценки обнаруживаемых нарушений была
сформирована контрольная группа женщин детородного
возраста, у которых при выяснении причин отсутствия бе-
ременностей ХЭ и другие гинекологические заболевания
были исключены (n=24):

• 1-я группа – вошли 47 пациенток с хроническим ак-
тивным эндометритом (ХАЭ), нарушением репродук-
тивной функции, из них 22 были с повторными не-

удачными ЭКО (отсутствие имплантации эмбрио-
нов), 7 женщин – с привычным невынашиванием бе-
ременности (прерывание возникало при сроках 
5–6 нед) и 18 – с первичным бесплодием и на момент
обследования без эпизодов ЭКО в анамнезе;

• 2-я группа – вошли 36 женщин с аутоиммунным эндо-
метритом, нарушением репродуктивной функции и
наличием аутоиммунного воспаления и аутоиммунно-
го характера ответа, который был диагностирован в
ходе иммунологического обследования.

Для исследования параметров местного иммунитета ме-
тодом иммуногистохимии применялись моноклональные
антитела фирмы «Новокастра» (Великобритания), направ-
ленность которых позволяла выявлять 2 популяции нату-
ральных киллеров (NK): CD56bright и CD16bright, B-клетки
(CD20) и плазматические клетки – CD138. Выбор моно-
клональных антител определялся в том числе появивши-
мися публикациями, которые указывают на важную роль
этих субпопуляций мононуклеаров в поддержании нару-
шений репродуктивной функции [1, 8]. Подсчет лимфоци-
тов осуществлялся в световом микроскопе при увеличе-
нии – �¥400 в трех полях зрения. Статистическую значи-
мость различий определяли с использованием непарамет-
рических критериев Манна–Уитни. Различия считались
достоверными при р<0,05.

Параметры системного иммунитета исследовались ме-
тодом проточной цитометрии с применением «гейтирова-
ния» по CD45, двухпараметрических гистограмм и трех-
цветного анализа лимфоцитов соответствующими моно-
клональными антителами [5].

Результаты и обсуждение
Результаты иммуногистохимического анализа парамет-

ров местного иммунитета эндометрия в контрольной
группе на 22-й день цикла представлены в табл. 1.

Результаты исследования показывают, что в эндометрии
на 22-й день цикла при отсутствии эндометрита и других
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гинекологических заболеваний количество мононуклеа-
ров, инфильтрирующих эндометрий, минимально [3, 9].

При параллельном исследовании в периферической
крови (ПК) NK в контрольной группе было обнаружено
(табл. 2), что на большей части NK в ПК экспрессированы
как СD16-, так и CD56-рецепторы, т.е. функционально де-
терминированные NK составляют не более 7%.

Была также оценена функциональная (киллерная) ак-
тивность изученных в ПК клеток.

При оценке в контрольной группе функциональной актив-
ности естественных NK методом проточной цитометрии бы-
ло установлено (табл. 3), что при стимуляции количество кле-
ток, экспрессирующих CD107а, возрастает более чем в 8 раз.

Представлялось важным с использованием метода про-
точной цитометрии оценить все субпопуляции В-лимфо-
цитов (общее количество В-клеток В1-, В2-субпопуляции,
В1- и В2-клеток памяти) в контрольной группе. Данные из-
учения представлены в табл. 4.

Результаты, полученные в группе женщин без гинеколо-
гических и других хронических заболеваний, укладывают-

ся в референсные значения, приводимые другими автора-
ми [4, 9–11].

Результаты сравнения параметров местного иммуни-
тета эндометрия пациенток контрольной группы и ана-
логичных параметров у женщин с ХАЭ представлены в
табл. 5.

Как видно из данных, представленных в табл. 5, нару-
шения параметров местного иммунитета в 1-й группе ха-
рактеризовались достоверным повышением количества
клеток, инфильтрирующих эндометрий с маркерами
CD56bright, CD16bright. Учитывая, что CD56bright-лимфоциты
ответственны за продукцию провоспалительных цито-
кинов, а CD16bright-лимфоциты обладают выраженным
цитотоксическим (киллерным) потенциалом, можно
предположить, что в случае наступления физиологиче-
ской беременности или при переносе эмбриона в ходе
ЭКО эти клетки в связи с различиями генотипов супру-
гов по системе HLA и кодоминантным типам наследова-
ния определяют эмбрион наполовину «чужим». Эмбрион
будет подвергаться иммунологической «атаке» обоих ти-
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Таблица 1. Показатели местного иммунитета эндометрия 
на 22-й день цикла в контрольной группе

Показатели CD56bright CD16bright CD20 CD138

Контрольная группа
(n=24) 3,4±0,7 4,2±0,8 1,3±0,3 0

Таблица 2. Распределение популяций NK в ПК женщин 
контрольной группы (n=24)

CD56+CD16- (CD56bright) 2,52±0,6

CD56-CD16+ (CD16bright) 4,28±0,9

CD56+CD16+ 87,5±17,0

Таблица 3. Определение цитотоксической активности 
естественных NK в контрольной группе (n=24) 
по экспрессии CD 107а на NK-клетках [CD3-CD(16+56)+]

Спонтанная экспрессия 2,06±0,9

Стимулированная экспрессия 17,27±1,4

Индекс стимуляции 8,7±1,3

пов киллеров, которые, используя
разные механизмы, будут способ-
ствовать прерыванию беременности
[12, 13].

При параллельном исследовании
параметров системного иммунитета в
группе обследованных женщин с на-
рушением репродуктивной функции
было установлено увеличение терми-
нально дифференцированных нату-
ральных киллеров, причем если от-
мечалась тенденция к увеличению
CD56bright-клеток, то 4-кратное уве-
личение клеток с фенотипом
CD16bright, обладающих выраженным
киллерным потенциалом, было до-
стоверным (табл. 6). 

Цитотоксическая (киллерная) ак-
тивность NK-клеток определяется по
экспрессии на мембране маркера
CD107а [14]. При исследовании мето-
дом проточной цитометрии спонтан-
ной и индуцированной экспрессии
CD107а (с применением клеток пере-
виваемой линии K-562) было выявле-
но достоверное повышение количе-
ства клеток, спонтанно экспресси-
рующих маркер CD107а в группе с
ХАЭ, в связи с чем индекс стимуляции
в группе лиц с ХАЭ был достоверно
снижен (табл. 7).

При исследовании субпопуляций 
В-клеток в ПК – общей популяции 
В-клеток – CD19+, В-клеток памяти –
CD19+CD27+, аутореактивных В-лим-
фоцитов – CD19+CD5+, аутореактив-
ных В-клеток памяти – CD5+CD27+
достоверных отличий показателей в
группе с ХАЭ от контрольной группы
обнаружено не было.

Наличие системного иммунного
воспаления, активации клеток ПК в
группе женщин с ХАЭ подтвержда-
лось достоверным повышением спон-
танной продукции мононуклеарами
ПК (МНПК) провоспалительных ци-
токинов (табл. 8).

Учитывая выявленные нарушения
параметров местного и системного
иммунитета у женщин с ХАЭ, в качестве
препарата выбора для терапии этих на-
рушений назначался Полиоксидоний®.
Как известно, Полиоксидоний® наря-
ду с иммуномодулирующим действи-
ем обладает антиоксидантной актив-
ностью, стабилизирует мембраны
клеток, уменьшает токсическое дей-
ствие других лекарственных препара-
тов.

Терапия Полиоксидонием в дозе 
12 мг в суппозиториях (ректально
или вагинально) осуществлялась в
течение месяца – 15 введений через
день. Результатом проведенной тера-
пии Полиоксидонием стала норма-
лизация показателей системного им-
мунитета:

1) соотношение субпопуляций NK-
клеток приблизилось к группе
контроля;

2) цитотоксическая активность NK-
клеток снизилась и пришла в
норму;

3) уменьшилась спонтанная продук-
ция провоспалительных цитоки-
нов (фактора некроза опухо-
ли a – ФНО-a, интерлейкина-6 –
ИЛ-6, интерферона-g – ИФН-g).

У 19 из 47 женщин в последующем
наступила беременность (40,4%).

Особую группу составили пациентки,
у которых сформировался аутоиммун-
ный эндометрит (АИЭ), характерными
чертами которого стало повышение ко-
личества В-лимфоцитов и плазматиче-
ских клеток в эндометрии с последую-
щим формированием аутоантител. Ре-
зультаты иммуногистохимического ис-
следования эндометрия отличались до-
стоверным повышением не только кле-
ток-киллеров, но и В-лимфоцитов и
плазматических клеток (табл. 9).

При исследовании субпопуляций
В-лимфоцитов ПК у пациенток этой
группы обнаружено достоверное
увеличение количества аутореактив-
ных В-лимфоцитов с фенотипом
CD19+CD5+ и аутореактивных 
В-лимфоцитов памяти CD5+CD27+
(табл. 10).

Учитывая особенности данной
группы пациенток и имеющиеся по-
казания для применения Полиокси-
дония при аутоиммунных воспали-
тельных заболеваниях, женщинам
этой группы была назначена следую-
щая терапия:

• Полиоксидоний® 6 мг внутримы-
шечно через 2 дня на 3-й, всего 
15 инъекций.

• Кроме этого, Метипред 4 мг в тече-
ние месяца в 1-й половине дня.

В результате проведенной терапии
показатели ПК, оценивающие субпо-

Таблица 4. Субпопуляции В-лимфоцитов в ПК в контрольной
группе

Субпопуляции В-лимфоцитов Контрольная группа
(n=24)

CD19, % от общего количества В-клеток 10,8±1,6

CD19, кл/мкл 368±42

CD19+CD27+, % от общего количества 
В-клеток памяти 5,0±1,5

CD19+CD27+, кл/мкл 165±35

CD19+CD5+, % В1-аутореактивных В-лим-
фоцитов 2,8±0,3

CD19+ CD5+, кл/мкл 79±11

CD5+CD27+, % от В-лимфоцитов, ауторе-
активные В-лимфоциты 3,0±0,4

CD5+CD27+, кл/мкл 9,0±1,0

Таблица 5. Результаты сравнения изученных показателей
местного иммунитета эндометрия в норме и при ХАЭ, ослож-
нившимся нарушением репродуктивной функции

Показатели CD56bright CD16bright CD20 CD138

Контрольная груп-
па (n=24) 3,4±0,7 4,2±0,8 1,3±0,3 0

Группа с ХАЭ
(n=47) 18,1±3,6* 56,1±11,2* 3,3±2,1 0

*р<0,05.

Таблица 8. Спонтанная продукция провоспалительных 
цитокинов МНПК у пациенток с ХАЭ в сравнении 
с контрольной группой

Спонтанная продукция
цитокинов МНПК, пг/мл

Контроль 
(n=24)

Группа с ХАЭ
(n=47)

ИФН-g 20±5 60±23

ИЛ-6 35±7 100±32

ФНО-a 33±12 125±30

Таблица 6. Количество лимфоцитов CD16+, 
CD56+ (CD3-CD19-) в ПК в норме и в группе с ХАЭ

Контроль 
(n=24)

Группа с ХАЭ
(n=47)

CD56+CD16-(CD56bright) 2,52±0,3 5,9±1,5

CD56-CD16+(CD16bright) 4,28±0,5 16,7±2,7*

CD56+CD16+ 87,5±7,0 77,4±10,3

*р<0,05.

Таблица 7. Определение цитотоксической активности 
естественных киллерных клеток в норме и при ХАЭ 
по экспрессии CD107а на NK-клетках [CD3-CD(16+56)+]

Контроль
(n=24)

Группа с ХАЭ
(n=47)

Спонтанная экспрессия 2,06±0,9 5,6±0,5*

Стимулированная экспрессия 17,27±1,4 12,9±1,7

Индекс стимуляции 8,7±1,3 2,6±0,3*

*р<0,05.

Таблица 9. Результаты иммуногистохимического 
исследования

Показатели CD56 CD16 CD20 CD138

Контрольная группа
(n=24) 2,4±0,2 2,5±0,2 2,3±0,1 0

Группа с АИЭ (n=36) 16,1±1,9* 23,1±3,2* 32,3±2,1* 8,5±1,5*

*р<0,05.

Таблица 10. Количество В-лимфоцитов, аутореактивных 
В-лимфоцитов, В-лимфоцитов памяти, аутореактивных 
В-лимфоцитов памяти в ПК в норме и при АИЭ

Контрольная группа
(n=24)

Группа с АИЭ 
(n=36)

CD19+CD5+, % 2,8±0,3 5,9±0,7*

CD19+CD5+, кл/мкл 79±11 212±25*

CD5+CD27+, % 
от В-лимфоцитов 3,0±0,4 4,4±0,5

CD5+CD27+, кл/мкл 9,0±1,0 36±4*

*р<0,05.
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Инфекционно-воспалительные заболевания 

гинекологических заболеваний количество мононуклеа-
ров, инфильтрирующих эндометрий, минимально [3, 9].

При параллельном исследовании в периферической
крови (ПК) NK в контрольной группе было обнаружено
(табл. 2), что на большей части NK в ПК экспрессированы
как СD16-, так и CD56-рецепторы, т.е. функционально де-
терминированные NK составляют не более 7%.

Была также оценена функциональная (киллерная) ак-
тивность изученных в ПК клеток.

При оценке в контрольной группе функциональной актив-
ности естественных NK методом проточной цитометрии бы-
ло установлено (табл. 3), что при стимуляции количество кле-
ток, экспрессирующих CD107а, возрастает более чем в 8 раз.

Представлялось важным с использованием метода про-
точной цитометрии оценить все субпопуляции В-лимфо-
цитов (общее количество В-клеток В1-, В2-субпопуляции,
В1- и В2-клеток памяти) в контрольной группе. Данные из-
учения представлены в табл. 4.

Результаты, полученные в группе женщин без гинеколо-
гических и других хронических заболеваний, укладывают-

ся в референсные значения, приводимые другими автора-
ми [4, 9–11].

Результаты сравнения параметров местного иммуни-
тета эндометрия пациенток контрольной группы и ана-
логичных параметров у женщин с ХАЭ представлены в
табл. 5.

Как видно из данных, представленных в табл. 5, нару-
шения параметров местного иммунитета в 1-й группе ха-
рактеризовались достоверным повышением количества
клеток, инфильтрирующих эндометрий с маркерами
CD56bright, CD16bright. Учитывая, что CD56bright-лимфоциты
ответственны за продукцию провоспалительных цито-
кинов, а CD16bright-лимфоциты обладают выраженным
цитотоксическим (киллерным) потенциалом, можно
предположить, что в случае наступления физиологиче-
ской беременности или при переносе эмбриона в ходе
ЭКО эти клетки в связи с различиями генотипов супру-
гов по системе HLA и кодоминантным типам наследова-
ния определяют эмбрион наполовину «чужим». Эмбрион
будет подвергаться иммунологической «атаке» обоих ти-
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Таблица 1. Показатели местного иммунитета эндометрия 
на 22-й день цикла в контрольной группе

Показатели CD56bright CD16bright CD20 CD138

Контрольная группа
(n=24) 3,4±0,7 4,2±0,8 1,3±0,3 0

Таблица 2. Распределение популяций NK в ПК женщин 
контрольной группы (n=24)

CD56+CD16- (CD56bright) 2,52±0,6

CD56-CD16+ (CD16bright) 4,28±0,9

CD56+CD16+ 87,5±17,0

Таблица 3. Определение цитотоксической активности 
естественных NK в контрольной группе (n=24) 
по экспрессии CD 107а на NK-клетках [CD3-CD(16+56)+]

Спонтанная экспрессия 2,06±0,9

Стимулированная экспрессия 17,27±1,4

Индекс стимуляции 8,7±1,3

пов киллеров, которые, используя
разные механизмы, будут способ-
ствовать прерыванию беременности
[12, 13].

При параллельном исследовании
параметров системного иммунитета в
группе обследованных женщин с на-
рушением репродуктивной функции
было установлено увеличение терми-
нально дифференцированных нату-
ральных киллеров, причем если от-
мечалась тенденция к увеличению
CD56bright-клеток, то 4-кратное уве-
личение клеток с фенотипом
CD16bright, обладающих выраженным
киллерным потенциалом, было до-
стоверным (табл. 6). 

Цитотоксическая (киллерная) ак-
тивность NK-клеток определяется по
экспрессии на мембране маркера
CD107а [14]. При исследовании мето-
дом проточной цитометрии спонтан-
ной и индуцированной экспрессии
CD107а (с применением клеток пере-
виваемой линии K-562) было выявле-
но достоверное повышение количе-
ства клеток, спонтанно экспресси-
рующих маркер CD107а в группе с
ХАЭ, в связи с чем индекс стимуляции
в группе лиц с ХАЭ был достоверно
снижен (табл. 7).

При исследовании субпопуляций 
В-клеток в ПК – общей популяции 
В-клеток – CD19+, В-клеток памяти –
CD19+CD27+, аутореактивных В-лим-
фоцитов – CD19+CD5+, аутореактив-
ных В-клеток памяти – CD5+CD27+
достоверных отличий показателей в
группе с ХАЭ от контрольной группы
обнаружено не было.

Наличие системного иммунного
воспаления, активации клеток ПК в
группе женщин с ХАЭ подтвержда-
лось достоверным повышением спон-
танной продукции мононуклеарами
ПК (МНПК) провоспалительных ци-
токинов (табл. 8).

Учитывая выявленные нарушения
параметров местного и системного
иммунитета у женщин с ХАЭ, в качестве
препарата выбора для терапии этих на-
рушений назначался Полиоксидоний®.
Как известно, Полиоксидоний® наря-
ду с иммуномодулирующим действи-
ем обладает антиоксидантной актив-
ностью, стабилизирует мембраны
клеток, уменьшает токсическое дей-
ствие других лекарственных препара-
тов.

Терапия Полиоксидонием в дозе 
12 мг в суппозиториях (ректально
или вагинально) осуществлялась в
течение месяца – 15 введений через
день. Результатом проведенной тера-
пии Полиоксидонием стала норма-
лизация показателей системного им-
мунитета:

1) соотношение субпопуляций NK-
клеток приблизилось к группе
контроля;

2) цитотоксическая активность NK-
клеток снизилась и пришла в
норму;

3) уменьшилась спонтанная продук-
ция провоспалительных цитоки-
нов (фактора некроза опухо-
ли a – ФНО-a, интерлейкина-6 –
ИЛ-6, интерферона-g – ИФН-g).

У 19 из 47 женщин в последующем
наступила беременность (40,4%).

Особую группу составили пациентки,
у которых сформировался аутоиммун-
ный эндометрит (АИЭ), характерными
чертами которого стало повышение ко-
личества В-лимфоцитов и плазматиче-
ских клеток в эндометрии с последую-
щим формированием аутоантител. Ре-
зультаты иммуногистохимического ис-
следования эндометрия отличались до-
стоверным повышением не только кле-
ток-киллеров, но и В-лимфоцитов и
плазматических клеток (табл. 9).

При исследовании субпопуляций
В-лимфоцитов ПК у пациенток этой
группы обнаружено достоверное
увеличение количества аутореактив-
ных В-лимфоцитов с фенотипом
CD19+CD5+ и аутореактивных 
В-лимфоцитов памяти CD5+CD27+
(табл. 10).

Учитывая особенности данной
группы пациенток и имеющиеся по-
казания для применения Полиокси-
дония при аутоиммунных воспали-
тельных заболеваниях, женщинам
этой группы была назначена следую-
щая терапия:

• Полиоксидоний® 6 мг внутримы-
шечно через 2 дня на 3-й, всего 
15 инъекций.

• Кроме этого, Метипред 4 мг в тече-
ние месяца в 1-й половине дня.

В результате проведенной терапии
показатели ПК, оценивающие субпо-

Таблица 4. Субпопуляции В-лимфоцитов в ПК в контрольной
группе

Субпопуляции В-лимфоцитов Контрольная группа
(n=24)

CD19, % от общего количества В-клеток 10,8±1,6

CD19, кл/мкл 368±42

CD19+CD27+, % от общего количества 
В-клеток памяти 5,0±1,5

CD19+CD27+, кл/мкл 165±35

CD19+CD5+, % В1-аутореактивных В-лим-
фоцитов 2,8±0,3

CD19+ CD5+, кл/мкл 79±11

CD5+CD27+, % от В-лимфоцитов, ауторе-
активные В-лимфоциты 3,0±0,4

CD5+CD27+, кл/мкл 9,0±1,0

Таблица 5. Результаты сравнения изученных показателей
местного иммунитета эндометрия в норме и при ХАЭ, ослож-
нившимся нарушением репродуктивной функции

Показатели CD56bright CD16bright CD20 CD138

Контрольная груп-
па (n=24) 3,4±0,7 4,2±0,8 1,3±0,3 0

Группа с ХАЭ
(n=47) 18,1±3,6* 56,1±11,2* 3,3±2,1 0

*р<0,05.

Таблица 8. Спонтанная продукция провоспалительных 
цитокинов МНПК у пациенток с ХАЭ в сравнении 
с контрольной группой

Спонтанная продукция
цитокинов МНПК, пг/мл

Контроль 
(n=24)

Группа с ХАЭ
(n=47)

ИФН-g 20±5 60±23

ИЛ-6 35±7 100±32

ФНО-a 33±12 125±30

Таблица 6. Количество лимфоцитов CD16+, 
CD56+ (CD3-CD19-) в ПК в норме и в группе с ХАЭ

Контроль 
(n=24)

Группа с ХАЭ
(n=47)

CD56+CD16-(CD56bright) 2,52±0,3 5,9±1,5

CD56-CD16+(CD16bright) 4,28±0,5 16,7±2,7*

CD56+CD16+ 87,5±7,0 77,4±10,3

*р<0,05.

Таблица 7. Определение цитотоксической активности 
естественных киллерных клеток в норме и при ХАЭ 
по экспрессии CD107а на NK-клетках [CD3-CD(16+56)+]

Контроль
(n=24)

Группа с ХАЭ
(n=47)

Спонтанная экспрессия 2,06±0,9 5,6±0,5*

Стимулированная экспрессия 17,27±1,4 12,9±1,7

Индекс стимуляции 8,7±1,3 2,6±0,3*

*р<0,05.

Таблица 9. Результаты иммуногистохимического 
исследования

Показатели CD56 CD16 CD20 CD138

Контрольная группа
(n=24) 2,4±0,2 2,5±0,2 2,3±0,1 0

Группа с АИЭ (n=36) 16,1±1,9* 23,1±3,2* 32,3±2,1* 8,5±1,5*

*р<0,05.

Таблица 10. Количество В-лимфоцитов, аутореактивных 
В-лимфоцитов, В-лимфоцитов памяти, аутореактивных 
В-лимфоцитов памяти в ПК в норме и при АИЭ

Контрольная группа
(n=24)

Группа с АИЭ 
(n=36)

CD19+CD5+, % 2,8±0,3 5,9±0,7*

CD19+CD5+, кл/мкл 79±11 212±25*

CD5+CD27+, % 
от В-лимфоцитов 3,0±0,4 4,4±0,5

CD5+CD27+, кл/мкл 9,0±1,0 36±4*

*р<0,05.
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пуляции В-лимфоцитов, пришли в норму, как, впрочем, и
субпопуляции NK и их цитотоксическая активность. Кли-
ническим результатом было наступление беременности у
12 из 36 женщин (33,3%).

Таким образом, исследование в ПК популяций NK, В-кле-
ток, изучение цитотоксической активности NK-клеток
позволяет мониторировать результаты проводимой имму-
нотропной терапии без использования на данном этапе
повторных биопсий эндометрия [13].

Полученные клинические результаты подтверждают эф-
фективность применения препарата Полиоксидоний® в
лечении ХЭ не только в качестве иммунотропной терапии
для улучшения результатов лечения хронических воспали-
тельных заболеваний половых органов, но и для восста-
новления репродуктивной функции.
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Об участии микроорганизмов в жизнедеятельности ор-
ганизма человека еще в конце XX в. говорил отече-

ственный биолог и патолог, один из основоположников
эволюционной эмбриологии, иммунологии и микробио-
логии, нобелевский лауреат И.И.Мечников, впервые упо-
требивший термин «биопленки из сотен видов организ-
мов, покрывающих как перчаткой кожу и слизистые обо-
лочки организма». Исследования последних лет значи-
тельно обогатили наши представления о роли микробио-
ты человека как в поддержании здоровья, так и развитии
патологических процессов. Взаимодействие нормальной
микрофлоры с организмом человека можно определить
как эволюционно сложившиеся симбиотические отноше-
ния, в основе которых лежат взаимосвязанность и взаимо-
зависимость. Нарушение биологического баланса между
организмом человека и его микрофлорой может служить
маркером внутреннего неблагополучия на фоне эндоген-
ных патологических процессов и под воздействием изме-
няющихся факторов окружающей среды [1]. С другой сто-
роны, микробные сообщества, объединенные в биоплен-
ки, представляют собой своеобразный «барьер», обеспечи-
вающий взаимодействие между макроорганизмом и внеш-
ней средой.

Как показали результаты недавно завершившегося круп-
номасштабного проекта «Микробиом человека» [2], в орга-
низме здорового человека обитают свыше 10 тыс. видов
микроорганизмов. При этом численность клеток бакте-
рий, населяющих человека, многократно превышает чис-
ло его собственных клеток, на долю которых приходится
лишь 10%. Таким образом, на 90% клеточный состав орга-
низма представлен бактериями [3], и эта масса микроорга-
низмов суммарно несет в 360 раз больше генетической ин-
формации, чем собственные клетки человека.

Функции микрофлоры в физиологии и поддержании го-
меостаза человека многогранны. Защитная, иммуноген-
ная, метаболическая, детоксикационная, генетическая,
трофическая, энергетическая функции далеко не завер-

шают список важных свойств бактерий, что позволяет го-
ворить о невозможности поддержания нормальной жиз-
недеятельности организма без стабильного состояния
микробиоты и рассматривать ее как незаменимый орган,
присущий человеческому телу. Соответственно, и наруше-
ния микрофлоры в разных биотопах, несмотря на суще-
ственные отличия в качественном и количественном со-
ставе, нельзя рассматривать в отрыве от всего организма. 
К настоящему времени доказана взаимосвязь дисбиотиче-
ских нарушений с развитием сахарного диабета, ожире-
ния, воспалительных заболеваний кишечника, аллергии,
сердечно-сосудистых аутоиммунных онкологических за-
болеваний. В акушерстве и гинекологии очевидна связь
между вульвовагинальной инфекцией (ВВИ), воспалитель-
ными заболеваниями тазовых органов и акушерскими
осложнениями. Однако и за пределами очевидного, вне
всяких сомнений, существуют патогенетические цепочки,
объединяющие проблемы микро- и макроорганизмов.

Разные индивидуумы обладают сугубо индивидуальной
и чрезвычайно изменчивой микрофлорой, специфичной
на уровне штаммов и зависящей от множества факторов,
включая влияние внешней среды, питание, генетические и
даже этнические особенности [4]. Особую микроэкологи-
ческую нишу представляет собой микробное население
женских половых путей, которое подвергается измене-
ниям даже внутри одного организма и подчинено влия-
нию не только описанных факторов, но и гормональных
воздействий, также меняющихся в зависимости от возрас-
та и статуса репродуктивной системы.

Влагалищная микрофлора взрослой женщины рассмат-
ривается в настоящее время как эволюционно сложившая-
ся экологическая ниша, образованная комплексом много-
образных микробных сообществ. В вагинальном биотопе
преобладают облигатные и факультативные анаэробные
микроорганизмы и существенно меньше представлены
аэробные бактерии. Наряду с индигенными (постоянно
обитающими, резидентными) микроорганизмами во вла-
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Вульвовагинальные инфекции (ВВИ) остаются одной из самых актуальных проблем современной гинекологии. Высокая распространенность ин-
фекционных поражений влагалища, частые рецидивы, влияние ВВИ на функции репродуктивной системы, повышение риска гинекологических
заболеваний и акушерских осложнений – все это побуждает к поиску эффективных методов коррекции и профилактики нарушений шеечно-вла-
галищной микроэкосистемы. Самыми частыми причинами патологических выделений из половых путей в мире считаются бактериальный ваги-
ноз, вульвовагинальный кандидоз и трихомониаз. В обзоре рассматриваются вопросы диагностики и лечения частых ВВИ.
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Vulvovaginal infections (VVI) remain one of the most urgent problems of modern gynecology. The high prevalence of infectious lesions of the vagina, frequent
relapses, the impact of the VVI on the function of the reproductive system, increasing the risk of gynecological disease and obstetric complications – all of this
encourages the search for effective methods of correction and prevention of violations of cervicovaginal microecosystem. The most common causes of ab-
normal discharge from the genital tract in the world are considered to be bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis and trichomoniasis. The review deals
with the diagnosis and treatment of common VVI.
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