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■ Для оценки морфофункционального состояния эндометрия было выполнено гистологическое и иммуногистохими-
ческое исследование соскобов эндометрия полученных при гистероскопии эндометрия у 58 женщин (средний возраст 
30, 5 ± 3,8 лет) страдающих хроническим сальпингоофоритом и нарушением репродуктивной функции. Определение 
СD20, CD56, CD16, HLA-DR показателей местного иммунитета в эндометрии выполняли иммуногистохимическим 
EnVision методом с применением моноклональных антител фирмы DAKO. Методом ИФА в сыворотке крови женщин 
определяли два вида Ig G к белку теплового шока — Hsp60 и главному белку наружной мембраны МОМР, а также к 
плазмидному белку pgp3 Chlamydia trachomatis с использованием тест-систем фирмы ВекторБест (Россия). Результа-
ты исследовании показали: антитела Chlamydia trachomatis (АХ) HSP60 и MOMP\pgp3 были обнаружены в сыворот-
ке крови у 45 (77,6 %) женщин из 58, что подтверждало хламидийную этиологию хронических сальпингоофоритов у 
этих женщин. В зависимости от обнаруженного титра АХ HSP60 и MOMP\pgp3 антител в образцах сыворотки крови 
были выделены две группы. В первую группу вошли 26 (57,8 %) женщин с хроническим сальпингоофоритом хлами-
дийной этиологии, у которых в сыворотке крови определялись оба вида антител — HSP60 и MOMP\pgp3. Во вторую 
группу были включены 19 (42,2 %) женщин, у которых в сыворотке определялись только АХ MOMP\pgp3. При ги-
стологическом и иммуногистохимическом исследовании эндометрия у 28 (62,2 %) из 45 женщин был диагностирован 
хронический эндометрит (ХЭ). Таким образом, полученные результаты показывают, что хронический хламидийный 
сальпингоофорит у каждой второй женщины ассоциируется с хроническим эндометритом и протекает с различным 
иммунным ответом. Дальнейшее изучение состояния иммунной системы ее клеточного и гуморального звеньев, по-
казателей неспецифической резистентности, позволит разработать и улучшить эффективность терапии направленной 
на сохранение репродуктивного здоровья женщины.
 
■ Ключевые слова: хронический сальпингоофорит; антихламидийные антитела к Hsp60 и MOMP /pgp3; хронический 
эндометрит.

В последние годы отмечается неуклонный 
рост воспалительных заболеваний репродуктив-
ной системы женщин, среди которых ведущее 
место занимают хронические рецидивирующие 
сальпингоофориты и хронические эндометриты 
[7].

Считается, что основным этиологическим фак-
тором в этиопатогенезе хронического сальпин-
гооофорита является хламидийная инфекция [1, 
13]. хламидийный сальпингоофорит, как правило, 
протекает малосимптомно, что обусловлено свое-
образием биологии Chlamydia trachomatis. 

Преобладание малосимптомного течения за-
болевания, невозможность использования прямых 
методов диагностики хламидийной инфекции при 
сальпингиоофоритах и трубном бесплодии, по-
явление абберантных форм хламидий и развитие 
персистирующих форм хламидийной инфекции 
определяют необходимость предпочтительного 
использования в диагностике непрямых мето-
дов — специфических тестов определения в сыво-

ротке крови антител к белкам основной наружной 
мембраны Chlamydia trachomatis и белку теплово-
го шока Hsp60 [10, 15, 16].

хроническая хламидийная инфекция является 
индуцирующим фактором в развитии фиброзных 
спаек, что в дальнейшем приводит к развитию 
трубного бесплодия [5, 11, 9], эктопической бере-
менности [17], а длительная персистенция пато-
гена может привести к опосредованному вовле-
чению в воспалительный процесс эндометрия, от 
структурно-функционального состояния которого 
зависит успешная нидация оплодотворенной яй-
цеклетки, развитие плода и благоприятный исход 
беременности. 

цель исследования
Оценить морфофункциональное состояние и 

показатели местного иммунитета эндометрия у 
женщин с хроническим хламидийным сальпин-
гоофоритом в плане подготовки к планируемой 
беременности.
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материал и методы
Исследуемую группу составили 58 женщин 

(средний возраст 30,5 ± 3,8 лет) страдающих хро-
ническим сальпингоофоритом и нарушением ре-
продуктивной функции. Методом ИФА в сыворот-
ке крови женщин определяли два вида Ig G к белку 
теплового шока Hsp60 и главному белку наружной 
мембраны МОМР, а также к плазмидному белку 
pgp3 Chlamydia trachomatis с использованием тест-
систем фирмы ВекторБест (Россия). Результат се-
рологического исследования оценивали как индекс 
позитивности — К позитивности равный ОП об-
разца/ОП критическое. Положительным результат 
считался при К позитивности более 1,1.

Для оценки состояния эндометрия было вы-
полнено гистологическое исследование соско-
бов эндометрия полученных при гистероскопии 
эндометрия. Определение СD20, CD56, CD16, 
HLA-DR показателей местного иммунитета в эн-
дометрии выполняли иммуногистохимическим 
EnVision методом с применением моноклональ-
ных антител фирмы DAKO. Результаты ИГхИ 
оценивали полуколичественном способом на 
основании патента [6].

Все женщины дополнительно были обследова-
ны методом ПЦР на определение ДНК Chlamydia 
trachomatis в мазках из цервикального канала. 
Статистическую обработку полученных резуль-
татов выполняли в программе Statistica 5.0. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В исследуемой группе в 48 % случаев хрони-
ческий сальпингоофорит привел к двусторонней 
непроходимости маточных труб, а в 15 % случаев 
сочетался с аденомиозом.

Антитела Chlamydia trachomatis (Ах) HSP60 и 
MOMP\pgp3 были обнаружены в сыворотке кро-
ви у 45 (77,6 %) женщин из 58, что подтверждало 
хламидийную этиологию хронических сальпин-
гоофоритов у этих женщин. 

В зависимости от обнаруженного титра Ах 
HSP60 и MOMP\pgp3 антител в образцах сыво-
ротки крови были выделены две группы. В первую 
группу вошли 26 (57,8 %) женщин с хроническим 
сальпингоофоритом хламидийной этиологии, 
у которых в сыворотке крови определялись оба 
вида антител — HSP60 и MOMP\pgp3. Во вто-
рую группу были включены 19 (42,2 %) женщин, 
у которых в сыворотке определялись только Ах 
MOMP\pgp3.

Средние значения К позитивности антихлами-
дийных антител представлены в таблице 1.

При гистологическом и иммуногистохими-
ческом исследовании эндометрия у 28 (62,2 %) 
из 45 женщин был диагностирован хронический 
эндометрит (хЭ). При этом в первой группе 
(MOMP+pgp3 и Hsp60) — у 18 (69,2 %) женщин, 
а во 2 группе (с наличием только МОМР) хрони-
ческий эндометрит был обнаружен у 10 (52,6 %)
женщин (табл. 2–3).

В строме эндометрия у женщин (1-й и 2-й 
групп) без хронического эндометрита количество 
CD20 и HLA-DR было в пределах нормы, отме-
чалось незначительное увеличение натуральных 
киллерных клеток (CD56 CD16) в 1-й группе.

хламидийно ассоциированные эндометриты 
характеризовались высоким содержанием в строме 
эндометрия В-лимфоцитов, которые диффузно ин-
фильтрировали строму эндометрия, а в 11 % случа-
ях (5 из 45) формировали очаговые плотные лимфо-
идные скопления по типу лимфоидных фолликулов 

Группы  пациенток Уровень Ig G Aх Hsp60 
К позитивности > 1,1 (ед)

Уровень Ig G Ах MOMP+pgp3 
К позитивности > 1,1 (ед)

N %
3,26 ± 1,89 3,57 ± 1,81

1 группа 26 57,8
2 группа 19 42,2 0 1,14 ± 1,29

Таблица 1
Распределение Ig G к MOMP+pgp3 и Hsp60 Chlamydia trachomatis в сыворотке крови у женщин  
с хроническим сальпингоофоритом

Группы К позитивности IgG к Hsp60/
МОМР+pgp3 Chlamydia trachomatis

Количество лимфоцитов в строме эндометрия (в поле зрения)
CD56 CD16 CD20 HLA-DR

1. Без хЭ, n = 8 (30,8 %) 2,7 ± 1,2/2,8 ± 0,96 14,4 ± 4,5 17,2 ± 5,7 0,6 ± 0,4 13,4 ± 4,0
2. хЭ, n = 18 (69,2 %) 3,3 ± 1,1/3,6 ± 1,3 27,8 ± 12,6* 26,5 ± 8,3* 8,1 ± 6,5* 13,1 ± 3,5
* — тест Манна–Уитни статистически достоверный (р < 0,05)

Таблица 2
Распределение CD56, CD16, CD20 и HLA-DR в эндометрии у женщин с /и без ХЭ и наличием  
в сыворотке Ig G к Hsp60 +МОМР/pgp3 Chlamydia trachomatis 
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(рис. 1). Отмечалась неполноценная секреторная 
трансформация желез, отставание в развитии и 
очаговый фиброз стромы. Большинство исследо-
вателей отмечают, что достоверным показателем 
хронического эндометрита является обнаружение 
в эндометрии, в первую очередь плазматических 
клеток, В-лимфоцитов, макрофагов и лимфоцитар-
ной инфильтрации с формированием лимфоидных 
фолликулов [4, 8, 14, 18]. Однако начальным про-
явлением хронического воспаления является по-
явление В-лимфоцитов, что указывает на наличие 
гуморального иммунного ответа. В-лимфоциты по-
сле связывания антигена активируются и начинают 
пролиферировать и формировать клон специфиче-
ских плазматических клеток, которые являются ко-
нечным этапом деятельности В-лимфоцитов [3]. 

При иммунногистохимическом исследовании в 
эндометрии с хроническим эндометритом во второй 
группе среднее количество В-лимфоцитов (СD20) 
в поле зрения было в 3 раза выше, в сравнении с 
первой группой. Следует отметить, что во второй 
группе характер распределения В-лимфоцитов в 
строме эндометрия чаще был диффузный и в 5 слу-
чаях формировались крупные лимфоидные фолли-
кулы из В-лимфоцитов (рис. 2). Тогда как в группе 
с появлением HSP60 антител среднее количество 
В-лимфоцитов уменьшалось в строме эндометрия 

и имело больше очаговый характер распределения, 
что возможно обусловлено их переходом в плазма-
тические клетки. Перигландулярные инфильтраты 
в этой группе были представлены NК-клетками  
(CD56 CD16). 

Существует гипотеза, что местом персистен-
ции хламидий в эндометрии является не посто-
янно обновляющийся эпителиальный слой слизи-
стой, а субэпителиальные ткани, куда хламидии 
приникают в макрофагах и продолжают перси-
стировать в лимфоидных фолликулах (гермина-
тивных центрах). 

При статистическом анализе Ах Hsp60 прямо 
пропорционально зависели от наличия Ах МОМР 
(коэффициент корреляции r = 0,51, р < 0,05). 
Выделенные группы достоверно отличались по 
показателям NК и В-лимфоцитов (тест Манна-
Уитни, р < 0,05) 

Была выявлена статистически достоверная 
прямая корреляция между уровнем Ах Hsp60 и 
количеством в эндометрии CD 56 (r = 0,46, р < 0,05) 
и HLA-DR (r = 0,71, р < 0,05) и обратная между 
CD20 (r = –0,41, р < 0,05), где r — коэффициент 
корреляции Спирмена. Прямая статистическая 
корреляция была обнаружена между уровнем Ах 
МОМР и количеством в эндометрии еК-клеток 
(CD16) (r = 0,47, р < 0,05), CD20 (r = 0,37, р < 0,05).

Группы К позитивности Ig G к МОМР/
pgp3 Chlamydia trachomatis

Количество лимфоцитов в строме эндометрия (в поле зрения)
CD56 CD16 CD20 HLA-DR

1. Без хЭ, n = 9 (47,4 %) 3,7 ± 1,3 10,6 ± 5,3 13,3 ± 3,8 1,6 ± 1,1 9,6 ± 4,2
2. хЭ, n = 10 (52,6 %) 1,16 ± 0,4 21,6 ± 7,6* 26,2 ± 5,3* 18,9 ± 9,6* 21,3 ± 8,46*
* — тест Манна–Уитни статистически достоверный (р < 0,05)

Таблица 3
Распределение CD56, CD16, CD20 и HLA-DR в эндометрии у женщин с/и без ХЭ и наличием  
в сыворотке Ig G к МОМР/pgp3 Chlamydia trachomatis 

Рис. 2. СD20 в строме эндометрия. Имунногистохимическая 
реакция EnVision методом. Ув × 250

Рис. 1. В строме эндометрия очаговая выраженная монону-
клеарная инфильтрация с формированием лимфоид-
ного фолликула. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. × 250
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Таким образом, специфический активный вос-
палительный процесс в эндометрии протекает с 
нарастанием в сыворотке крови индекса позитив-
ности Ig G к МОМР/pgp3 Chlamydia trachomatis, 
и характеризуется повышением среднего количе-
ства В-лимфоцитов и HLA-DR в строме эндоме-
трия, свидетельствующих об активации хрониче-
ского воспаления и, по-видимому, об увеличении 
количества абберантых форм хламидий в макро-
фагах и лимфоцитах эндометрия.

Тогда как с появлением Ах Hsp60 и снижени-
ем Ах МОМР повышается в эндометрии коли-
чество NК клеток (CD 56, СВ16), а количество 
В-лимфоцитов достоверно снижается, что указы-
вает на переход хронического воспалительного 
процесса в стадию персистенции и возможно раз-
вития аутоиммунного воспаления. 

Изменение соотношения этих двух антител в па-
тогенезе хронической хламидийной инфекции яв-
ляется предметом серьезных дискуссий. Известно, 
что высокие дозы ИФН-гамма ингибируют рост 
хламидий, а низкие индуцируют развитие морфо-
логически абберантных форм включений. В рабо-
те Битти В. Л. и соавт. [2] показано, что при низком 
воздействии ИФН-гамма на НLA-клетки инфи-
цированные Chlamydia trachomatis, нарастал титр 
IgG Hsp60 и уменьшалось количество IgG МОМР. 
У персистирующих хламидий изменена не только 
морфология, но и экспрессия ключевых ее анти-
генов. У абберантных форм отмечается снижение 
синтеза всех основных структурных компонентов, 
придающих основную прочность клеточной стен-
ке (МОМР и ЛПС), и идет беспрерывный синтез 
белка теплового шока, что и обусловливает меха-
низм персистенции хламидий [12].

хроническая персистенция и/или реинфекция 
бессимптомной или не диагностированной хла-
мидийной инфекции приводит к постоянной или 
повторяющейся конфронтации между иммун-
ной системой человека и хламидийными HSP60 
(cHSP60). Иммунный ответ к устойчивым эпи-
топам хламидийных HSP60 и параллельно к соб-
ственным HSP60-аутоантителам не может быть 
распознан без специфичной, стандартизованной 
системы определения.

Таким образом, полученные результаты пока-
зывают, что хронический хламидийный сальпин-
гоофорит у каждой второй женщины ассоцииру-
ется с хроническим эндометритом и протекает с 
различным иммунным ответом.

Дальнейшее изучение состояния иммунной 
системы ее клеточного и гуморального звеньев, 
показателей неспецифической резистентности, 
позволит разработать и улучшить  эффективность 
терапии направленной на сохранение репродук-
тивного здоровья женщины.
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IMMuNoMorphoLogIcaL INveSTIgaTIoN 
of eNdoMeTrIuM oN chroNIc chLaMYdIaL  
SaLpINgo-oophorITIS

Ellinidi A. N., Kostjuchek D. F., Drygina L. B., 
Mihnina E. A., Ellinidi V. N.

■ Summary: Histological and immunohistochemical investi-
gation of endometrial scraping obtained on endometrial 
hysteroscopy in 58 women (average age of 30.5 ± 3.8 years) with 
chronic salpingo-oophoritis and abnormality of reproductive 
function was carried out in order to estimate morphofunctional 
state of endometrium. Determination of CD20, CD56, CD16, 
HLA-DR indices of local immunity in endometrium was 
carried out with immunohistochemical Envision method using 
monoclonal antibodies (DAKO). The ELISA technique was 
used to determine in women's blood serum two types of IgG 

to heat shock protein, HSP60, and to major outer membrane 
protein, MOMP, as well as to plasmid protein pgp3 of Chlamydia 
trachomatis with the use of test systems of VectorBest (Russia). 
Results of the investigation showed that Chlamydia trachomatis 
antibodies (AX) HSP60 and MOMP\pgp3 were found in blood 
serum of 45 (77.6 %) of 58 women, which confirmed the chlamydial 
etiology of chronic salpingo-oophoritises in those women.
Two groups were singled out in the samples of blood serum 
depending on the found titer of AX HSP60 and MOMP\pgp3 
antibodies. The first group included 26 (57.8 %) women with 
chronic salpingo-oophoritis of chlamydial etiology, in whose 
blood serum both types of antibodies (HSP60 and MOMP\pgp3) 
were determined. The second group included 19 (42.2 %) women, 
in whose blood serum only AX MOMP\pgp3 were determined. 
Chronic endometritis (CE) was diagnosed on histological and 
immunohistochemical investigation of endometrium in 28 (62.2 %) 
of 45 women. Thus, the results obtained show that chronic chlamydial 
salpingo-oophoritis in every other woman is associated with chronic 
endometritis and proceeds with various immune response. 
Further investigation of the state of immune system, its cellular 
and humoral components, and the indices of nonspecific resistance 
will enable us to develop and improve the efficiency of therapy 
aimed at the preservation of woman's reproductive health.

■ Key words: a chronic salpingo-oophoritis; chronic endometritis; 
chlamydial Hsp60 and MOMP/pgp3 antigen specific antibodies.
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