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В статье представлены результаты исследования про- и противовоспалительных 

цитокинов при сочетании разных форм анемии и воспалительных заболеваний 

внутренних половых органов у женщин репродуктивного возраста. Показано, что 

у женщин репродуктивного возраста активный воспалительный процесс внутренних 

половых органов характеризуется повышением уровня провоспалительных цитокинов 

ИЛ-1β и ФНО-α с компенсаторным увеличением содержания противовоспалительного 

цитокина ИЛ-4. Установлено, что по мере повышения степени тяжести железодефицитной 

анемии снижается содержание про- и противовоспалительных цитокинов, что может быть 

неблагоприятным прогностическим критерием течения анемии.  
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Введение. В последние годы во всех странах мира отмечается рост заболеваемости 

анемией и воспалительными заболеваниями внутренних половых органов (ВЗПО) 

у женщин репродуктивного возраста [1, 2, 3, 5]. Высокая частота анемического синдрома 

при ВЗВПО женщин и их неуклонный рост является основанием к углубленному 

изучению особенностей их развития, поскольку многие вопросы патогенеза этих 

процессов особенно при их сочетании до сих пор остаются слабо изученными. 

В частности, известно, что не только при воспалении, но и при анемии происходят 

значительные изменения цитокинового статуса, которые могут негативно влиять 

на течение, эффективность лечения и прогноз заболевания [5].  

Исследованию различных цитокинов, структуры рецепторов цитокинов, 

механизмов их активации и передачи сигналов при нормальном гемопоэзе и при анемиях 

посвящен целый ряд научных работ [6–9]. В этих исследованиях была показана ключевая 

роль цитокинов в патогенезе анемии и воспаления, но сведений об особенностях 

изменений этих медиаторов при сочетании данных заболеваний в научной литературе 

отсутствует. 

В связи с этим настоящее исследование проведено с целью сравнительного 

изучения баланса про- и противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови женщин 

при сочетании разных форм анемии и ВЗВПО для установления критериев диагностики 

и прогноза болезни.  

Материал и методы. Всего было обследовано 290 женщин, среди них 168 

пациенток с ВЗВПО и разными формами анемии, находившихся на стационарном 

и амбулаторном лечении в гинекологических отделениях МБУЗ «Городская клиническая 

больница № 25» и МБУЗ «Городская клиническая больница № 2» города Новосибирска.  

В зависимости от форм анемии и их сочетаний с ВЗВПО пациентки были 

разделены на 5 групп: 

I группа — 25 женщин с ВЗВПО; 

II группа — 54 женщины с истинной железодефицитной анемией (ЖДА). Среди 

женщин данной группы у 23-х пациенток была диагностирована ЖДА I ст. тяжести, 

у 19 — II ст. тяжести и у 12 — III ст. тяжести; 

III группа — 68 женщин с ЖДА в сочетании с ВЗВПО, из них с ЖДА легкой 

степени 43 женщины, средней степени — 22, тяжелой — 3; 

IV группа — 65 женщин с анемией перераспределения железа (АПЖ) и ВЗВПО. 

Среди женщин данной группы у 46-ти пациенток была диагностирована анемия I ст. 

тяжести, у 13-ти — II ст. тяжести, а у 4-х — III ст. тяжести; 

V группа — 53 женщины с эритропоэтиндефицитной анемией (ЭДА), ЖДА 

и ВЗВПО. Среди женщин данной группы у 35-ти пациенток была диагностирована анемия 

I ст. тяжести, у 13 — II ст. тяжести, у 5 — III ст. тяжести. 

Для сравнительного анализа параметров исследования в контрольную группу были 

включены 25 женщин-доноров, признанных практически здоровыми.  

Возраст женщин во всех группах наблюдения колебался от 18 до 42 лет, их средний 

возраст составил 29,3 ± 1,4 года. 



Для дифференциальной диагностики разных форм анемии предварительно были 

проведены клинические и лабораторные исследования, включая оценку кинетики железа, 

содержания сывороточного железа, общей и латентной железосвязывающей способности 

сыворотки, уровня трансферриновых рецепторов и эритропоэтина. 

У 222-х пациенток содержание про- и противовоспалительных цитокинов 

интерлейкина-1β (ИЛ-1β), фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) и интерлейкина-4 (ИЛ-4) 

в сыворотке крови определяли иммуноферментным методом с использованием наборов 

ProCon («Протеиновый контур», Санкт-Петербург). Все измерения проводили с помощью 

автоматического вертикального фотометра «Multiscan MCC 340» при длине волны 450 нм. 

Количественное содержание цитокинов выражали в пкг/мл. 

У всех пациенток было получено информированное согласие на использование 

данных обследования в научных целях и согласие этического комитета на проведение 

исследования.  

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью 

лицензированных пакетов прикладных программ «Statistica 6.0» и «Microsoft Excel 7.0». 

Вычисляли среднее арифметическое значение (М), ошибку среднего арифметического 

значения (m); различия между группами оценивали с помощью критерия Стьюдента, 

достоверными считались результаты при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты определения про- (ИЛ-1β 

и ФНО-α) и противовоспалительных (ИЛ-4) цитокинов в сыворотке крови больных 

разных групп представлены в табл. 1. У женщин с ВЗВПО (I группа) уровень 

провоспалительных цитокинов ИЛ-1β и ФНО-α в сыворотке крови был соответственно 

в 4,1 и в 3,8 раза выше, чем у лиц контрольной группы. У пациенток с истинной ЖДА (II) 

содержание этих цитокинов также превышали контрольные значения. У женщин III 

группы (ЖДА + ВЗВПО) уровень провоспалительных цитокинов был достоверно ниже, 

чем у женщин I группы (ВЗВПО) без анемии. У женщин IV группы был выявлен 

наибольший уровень содержания провоспалительных цитокинов в сыворотке крови. 

В то же время у женщин с ЭДА + ЖДА + ВЗВПО (V) содержание провоспалительных 

цитокинов было значимо ниже, чем у лиц контрольной группы и пациенток с АПЖ + 

ВЗВПО (IV) (табл. 1). 

Таблица 1 

Содержание про- и противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови 

обследованных женщин (М ± m) 



 

Примечание: в скобке — количество обследованных лиц в группе 

Во всех группах больных, судя по результатам определения 

противовоспалительного цитокина ИЛ-4, наблюдается статистически значимый, вероятно, 

компенсаторный рост уровня данного цитокина в сыворотке крови. Наиболее высокий 

уровень ИЛ-4 определялся у женщин с ЭДА + ЖДА + ВЗВПО (V) (табл. 1). 

Результаты определения про- и противовоспалительных цитокинов в сыворотке 

крови у женщин разных групп в зависимости от степени тяжести анемии представлены 

в табл. 2. Во всех группах больных по мере повышения степени тяжести анемии уровни 

провоспалительных цитокинов ИЛ-1β и ФНО-α в сыворотке крови обследованных 

женщин закономерно снижаются. Наиболее значимое снижение содержания 

провоспалительных цитокинов было выявлено при всех степенях тяжести у женщин 

с истинной ЖДА. В этой группе пациенток уровень ИЛ-1β превышал контрольное 

значение, а ФНО-α у женщин с III степенью тяжести ЖДА, напротив, был достоверно 

ниже, чем в контрольной группе. При сочетании ВЗВПО и ЖДА (III) при всех ее степенях 

тяжести содержание ИЛ-1β и ФНО-α было выше контрольных цифр, но значительно 

уступали уровню соответствующих цитокинов в сыворотке пациенток с ВЗВПО 

не страдающих анемией (I). Практически подобная картина была выявлена у пациенток IV 

группы (АПЖ + ВЗВПО), особенно при III степени тяжести. Такая же закономерность 

снижения уровня провоспалительных цитокинов в сыворотке крови наблюдается 

у женщин V группы (табл. 2). 

Таблица 2 

Содержание про- и противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови при 

разных степенях тяжести  

анемии у обследованных женщин (М ± m) 



 

Примечание: в скобке — количество обследованных лиц в группе 

Таким образом, у пациенток с ВЗВПО уровень провоспалительных цитокинов 

в сыворотке крови был выше, чем у здоровых и у женщин других сравниваемых групп. 

Повышение содержания провоспалительных цитокинов при воспалении является 

закономерным явлением, поскольку они являются ключевыми медиаторами, 

участвующими в реализации всех патогенетических звеньев воспалительного процесса 

[4]. Результаты исследования показали, что в сыворотке крови больных с истинной ЖДА 

по мере повышения степени тяжести анемии было выявлено снижение содержания 

провоспалительных цитокинов ИЛ-1β и ФНО-α, что подтверждает имеющиеся 



в литературе данные [10]. Снижение в крови ИЛ-1 у пациентов ЖДА считается 

неблагоприятным фактом, поскольку провоспалительные цитокины индуцируют 

пролиферацию клеток-предшественниц эритропоэза, способствуют экспрессии 

рецепторов на клетках стромы костного мозга для других цитокинов, a IL-2 является 

фактором роста Т-клеток, его дефицит приводит к повышению риска инфекционных 

заболеваний. Кроме того, нами было показано, что при сочетании разных форм анемии 

с ВЗВПО уровень провоспалительных цитокинов также по мере повышения ее степени 

тяжести был ниже, чем у пациенток с ВЗВПО без анемии. При этом стоит отметить, что 

у пациенток с ЭДА + ЖДА + ВЗВПО в отличие от женщин групп ЖДА и АПЖ с ВЗВПО, 

снижение содержания провоспалительных цитокинов ИЛ-1β и ФНО-α было менее 

выраженным. В то же время в сыворотке крови больных всех групп было выявлено 

увеличение содержания противовоспалительного цитокина ИЛ-4, что, вероятно, является 

компенсаторным ответом на рост уровня провоспалительных цитокинов. Однако 

у пациенток с истинной ЖДА III степени тяжести уровень ИЛ-4 был ниже, чем при I и II 

степенях тяжести анемии, что может быть свидетельством «срыва» компенсаторных 

механизмов. 

Анализ клинического течения заболевания выявил, что у женщин I группы 

воспалительный процесс протекал остро и имел гнойный характер. Подобный характер 

течения воспаления был также у женщин группы АПЖ + ВЗВПО. В то же время 

у пациенток с ЖДА + ВЗВПО (III группа) воспалительный процесс характеризовался как 

вялотекущий и/или подострый. У пациенток V группы (ЭДА + ЖДА + ВЗВПО) 

воспалительный процесс преимущественно протекал скрытно, и воспаление у них можно 

было оценивать как вялотекущее. Сопоставление результатов оценки про- 

и противовоспалительных цитокинов с данными клинического исследования позволяет 

заключить, что цитокины определяют характер течения воспалительного процесса 

у женщин этих групп. В то же время, нельзя исключить роль этиологического фактора 

и многих других медиаторов, определяющих развитие анемии и воспаления особенно при 

их сочетании.  

Таким образом, на основании полученных результатов можно сделать следующие 

выводы:  

1. У женщин репродуктивного возраста активный воспалительный процесс 

внутренних половых органов характеризуется повышением уровня провоспалительных 

цитокинов ИЛ-1β и ФНО-α с компенсаторным увеличением содержания 

противовоспалительного цитокина ИЛ-4. 

2. По мере повышения степени тяжести ЖДА выявлено закономерное снижение 

содержания про- и противовоспалительных цитокинов, что может быть неблагоприятным 

прогностическим критерием течения анемии. 

3. При сочетании разных форм анемии и ВЗВПО уровни провоспалительных 

цитокинов ИЛ-1β и ФНО-α и противовоспалительного цитокина ИЛ-4 были ниже, чем 

у пациенток I группы (ВЗВПО), что, вероятно, отражает и/или определяет характер 

клинического течения этих патологических состояний. 
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PROGNOSTIC VALUE OF CYTOKINES 

IN COMBINATION OF DIFFERENT 

FORMS OF ANEMIA AND 
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The article presents the results of a study of pro-and anti-chi-Tokin with a combination of 

different forms of anemia and inflammatory diseases of internal genital organs of women of 

reproductive age. The sample is of 290 women who were divided into five groups according to 

the forms of anemia and in combination with inflammatory diseases of internal genital organs. 

The study shows that women of reproductive age active inflammation of internal genital organs-

tion is characterized by increased levels of proinflammatory cytokines IL-1β and TNF-α with a 

compensatory increase in the content of anti-inflammatory cytokine IL-4. Also it was found that 

the weighting of the severity of iron deficiency anemia showed a regular decrease in the content 

of pro-and anti-inflammatory cytokines, which may be adverse predictor of flow-deficiency 



anemia. When such-Britain and various forms of anemia inflammatory diseases of internal 

genital organs levels of proinflammatory cytokines IL-1β and TNF-α and anti-inflammatory 

cytokine IL-4 were lower than in patients with inflammatory diseases of internal genital organs 

that is likely to reflect and / or determine the nature of the clinical course of the pathologycal 

states. 
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