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РЕЗЮМЕ Введение. Послеродовой эндометрит (ПЭ) как инфекционно-воспалительный процесс 
проявляется изменением показателей иммунного статуса. Различные про- и противовоспалитель-
ные цитокины: фактор некроза опухоли α (ФНО-α), интерлейкины 1, 10, 12, 17 (ИЛ-1, ИЛ-10, ИЛ-12, 
ИЛ-17) – способны активно участвовать в формировании патологического процесса. Изменение их 
содержания в сыворотке крови родильниц может быть критерием эффективности проводимого 
лечения.

Цель – изучение концентраций в сыворотке крови ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-10, ИЛ-12 и ИЛ-17 при ПЭ.

Материал и методы. Исследование выполнено на базе 2-го гинекологического отделения СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больница». Обследованы и пролечены 25 родильниц, госпитализи-
рованных с диагнозом ПЭ.

Результаты и обсуждение. У женщин с ПЭ на 7-е сутки лечения параллельно с ликвидацией кли-
нико-лабораторных проявлений заболеваний отмечено снижение содержания ФНО-α и ИЛ-10. 
Достоверного изменения концентрации в сыворотке крови других интерлейкинов: ИЛ-1, ИЛ-12 и 
ИЛ-17 – не отмечено. 

Заключение. Уменьшение содержания ФНО-α и ИЛ-10 в сыворотке крови можно использовать как 
критерий эффективности проводимого лечения пациенток с ПЭ. Показатели других интерлейки-
нов: ИЛ-1, ИЛ-12 и ИЛ-17 – недостаточно информативны в ранние сроки лечения ПЭ.

Ключевые слова: послеродовой эндометрит, иммунитет, интерлейкины, фактор некроза опухоли, 
матка.

PRO- AND ANTI-INFLAMMATORY CYTOKINES AS POSSIBLE CRITERIA FOR THE EFFECTIVENESS OF POST-
PARTUM ENDOMETRITIS TREATMENT

A. Yu. Havansky, B. V. Arakelyan, V. A. Linde, M. A. Levkovic, D. K. Gurtsieva

ABSTRACT Introduction. Postpartum endometritis (PE) as an infectious and inflammatory process is man-
ifested by changes in immune status indicators. Various pro- and anti-inflammatory cytokines – tumor 
necrosis factor α (TNF-α), interleukins 1, 10, 12, 17 (IL-1, IL-10, IL-12, IL-17) – can actively participate in the 
formation of the pathological process. Changes in their content in the blood serum of women in labor can 
be a criterion for the effectiveness of the treatment.
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На протяжении физиологической беременно-
сти, родов и раннего послеродового периода 
изменяется количественный и качественный 
состав иммунокомпетентных клеток перифе-
рической крови [7]. Показано, что отклонения 
в физиологическом течении беременности, ро-
дов и раннего послеродового периода будут 
сопровождаться теми или иными иммунными 
нарушениями [8, 10]. ПЭ, как инфекционно-вос-
палительный процесс, также проявляется изме-
нением функционирования различных звеньев 
иммунитета [1, 4, 14].

Одним из известных проявлений синдрома 
системного воспалительного ответа является 
изменение в сыворотке крови концентрации 
ФНО-α [3]. Существенное значение в патоге-
незе ПЭ могут иметь ИЛ-1, ИЛ-10 [11, 13]. ИЛ-1 
секретируется в основном моноцитами и ма-
крофагами. Он считается главным медиатором 
развития местной воспалительной реакции. 
Основной функцией ИЛ-10 является локализа-
ция и прекращение воспалительной реакции 
путем изменения дифференцировки и про-
лиферации иммунных клеток, таких как Т- и 
В-лимфоциты, гранулоциты и т. д. ИЛ-12 – про-
воспалительный цитокин, индукторами синте-
за которого являются компоненты и продукты 
жизнедеятельности микроорганизмов [15]. 
ИЛ-17, также являясь провоспалительным 
цитокином, активирует Th-17-иммунный от-
вет и вырабатывается в первую очередь 
Т-хелперами 17-го типа [5].

Некоторые из этих субстанций используются в 
качестве маркёров тяжести патологического 

процесса и эффективности лечения в разных  
областях медицины [6, 9]. Как с научной, так и 
с практической точки зрения, представляется 
важным изучение концентрации перечислен-
ных субстанций при ПЭ.

Целью данного исследования было изучение 
изменений концентраций в сыворотке крови 
ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-10, ИЛ-12 и ИЛ-17 при ПЭ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе 2-го гинеко-
логического отделения СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская больница». Обследованы 25  ро-
дильниц, госпитализированных с диагнозом ПЭ 
лёгкой и средней тяжести. Степень тяжести ПЭ 
оценивали, согласно критериям, изложенным в 
клинических рекомендациях МЗ РФ [2]. Средний 
возраст родильниц составил 31,8 ± 2,0 года.

Клиническое обследование и лечение родиль-
ниц проводили согласно положениям клиниче-
ских рекомендаций МЗ РФ [2].

Определение иммунологических показателей 
проводилось в лаборатории клинической им-
мунологии отдела лабораторной диагностики 
ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС Рос-
сии. Забор крови для определения содержания 
ФНО-α и интерлейкинов проводился при посту-
плении пациенток в стационар, до начала анти-
бактериальной терапии, а также на 7-е сутки. 

Статистический анализ полученных результатов 
выполняли методами вариационной статистики. 
Различия считали статистически значимыми при 
вероятности нулевой гипотезы р < 0,05.

The objective was to study serum concentrations of TNF-α, IL-1, IL-10, IL-12 and IL-17 in PE.

Material and methods. The study was carried out at the second gynecological department of the St. Pe-
tersburg State Healthcare Institution “City Mariinsky Hospital”. 25 women in labor, hospitalized with a 
diagnosis of PE, were examined and treated.

Results and discussion . A decrease in the content of TNF-α and IL-10 was noted in women with PE on the 
7th day of the treatment, clinical and laboratory manifestations of the disease disappearing. No reliable 
change in the concentration of other interleukins in the blood serum (IL-1, IL-12 and IL-17) was noted.

Conclusion . A decrease in the content of TNF-α and IL-10 in the blood serum can be used as an effective 
criterion to treat patients with PE. Indicators of other interleukins (IL-1, IL-12 and IL-17) are not informa-
tive enough at the early stages of PE treatment.

Keywords: postpartum endometritis, immunity, interleukins, tumor necrosis factor, uterus
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентки поступали в стационар из родильно-
го дома или уже после выписки из него, чаще по  
скорой помощи, в среднем через 12,5 ± 1,1 суток 
после родов. 

Естественные роды произошли у 18 (72 %) 
женщин, кесарево сечение было произведено 
7 (28 %).

При поступлении размеры матки у всех паци-
енток превышали физиологические. При бима-
нуальном исследовании отмечали мягковатую 
консистенцию тела матки, частичную или пол-
ную проходимость цервикального канала для 
поперечника одного пальца. По данным УЗИ, 
полость матки у всех пациенток была в той или 
иной степени расширена и заполнена гетеро-
эхогенным содержимым. Лохии у женщин при 
поступлении были гноевидными или кровяни-
сто-гноевидными.

Основные клинические характеристики обсле-
дованных женщин представлены в таблице 1. 

Доля пациенток, имеющих проявления воспали-
тельного процесса, достоверно уменьшалась на 
7-е сутки лечения. Размеры матки также досто-
верно уменьшались на 7-е сутки после поступле-
ния, по сравнению с 1-ми сутками.

Основные показатели гемограммы при посту-
плении и на 7-е сутки стационарного лечения 
представлены в таблице 2.

Выявлена слабая положительная корреляция 
между сроками послеродового периода, на ко-
торые манифестировал ПЭ, с одной стороны, и  
содержанием C-реактивного протеина, а также 
креатинина (r = 0,42 и r = 0,47 соответственно). 
Значимых корреляционных связей между сро-
ками развития ПЭ и параметрами гемограммы 
получено не было. 

Лечение было эффективным у всех больных. К 
7-м суткам лечения уменьшились размеры мат-
ки (табл. 1), показатели гемограммы, отражаю-
щие активность воспалительного процесса: ко-
личество лейкоцитов, лейкоцитарная формула, 
СОЭ и С-РП – нормализовались (табл. 2). Кли-
нические проявления ПЭ: слабость, тахикардия, 
гипертермия, болезненность матки при пальпа-
ции и гноевидный характер лохий – также купи-
ровались.

Динамика изучаемых иммунологических по-
казателей у пациенток с ПЭ приведена в  
таблице 3.

Таким образом, выявлено статистически значи-
мое уменьшение содержания ФНО-α и ИЛ-10, 
что соответствует снижению активности вос-
палительного процесса, а следовательно, про-
водимое лечение у наблюдавшихся пациенток 
было эффективным. Отсутствие достоверной 
динамики в содержании ИЛ-1, ИЛ-12 и ИЛ-17 
свидетельствует, несмотря на регресс клиниче-

Таблица 1. Динамика клинических параметров у пациенток с послеродовым эндометритом

Параметр

1-е сутки 7-е сутки

Число женщин

абс. % абс. %

Слабость 14 56,0 2 8,0*

Бледность или патологический румянец 15 60,0 2 8,0*

Потливость 13 52,0 1 4,0*

Температура тела 37,1 ± 0,4 36,4 ± 0,3

Пульс 81,6 ± 7,3 69,4 ± 5,3

Болезненность матки при пальпации 20 80,0 1 4,0*

Размеры матки, мм
длина 
ширина 
толщина 
полость  

92,1 ± 6,94
88,1 ± 7,16
71,6 ± 3,82
12,7 ± 2,69

72,7 ± 2,36*
73,3 ± 3,81
57,8 ± 2,31*
4,8 ± 0,97*

Примечание. * – статистически значимые различия с соответствующим показателем в 1-е сутки, р < 0,05.
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ских проявлений заболевания, о сохраняющем-
ся цитокиновом дисбалансе; вероятно, норма-
лизация уровня этих субстанций наблюдается в 
более поздние сроки. 

Положительная корреляция со сроками после-
родового периода была выявлена только для 
ИЛ-10 (r = 0,47). 

Как видим, проведённое нами исследование 
продемонстрировало возможность использо-
вания уровня некоторых интерлейкинов в ка-
честве маркёров эффективности проводимого 
лечения при ПЭ. 

Таблица 3. Динамика содержания цитокинов в крови у женщин с послеродовым эндометритом

Параметр
М ± SD (пг/мл)

1-е сутки 7-е сутки

ФНО-α 16,04 ± 3,712 2,31 ± 0,72*

ИЛ-1 9,07 ± 5,11 4,97 ± 2,88

ИЛ-10 6,32 ± 2,43 1,00 ± 0,001*

ИЛ-12 66,0 ± 20,08 76,04 ± 20,14

ИЛ-17 5,48 ± 0,15 7,14 ± 1,00

Примечание. * – статистически значимые различия с соответствующим показателем в 1-е сутки, р < 0,05.

Таблица 2. Основные показатели гемограммы обследованных (n = 25)

Параметр
М ± SD

1-е сутки 7-е сутки

Гемоглобин, г/л 124,2 ± 4,1 128,1 ± 3,5

Эритроциты, ґ 4,1 ± 0,2 4,3 ± 0,1

Тромбоциты, ґ 318,8 ± 25,0 328,9 ± 21,4

Лейкоциты, ґ 10,3 ± 1,1 6,1 ± 0,4*

Палочкоядерные нейтрофилы, % 3,5 ± 0,6 1,6 ± 0,2*

Сегментоядерные нейтрофилы, % 72,3 ± 5,8 46,4 ± 6,2*

Базофилы, % 0,05 ± 0,003 0,6 ± 0,1*

Эозинофилы, % 1,8 ± 0,3 3,0 ± 0,6

Лимфоциты, % 13,3 ± 2,6 39,9 ± 5,8*

Моноциты, % 6,6 ± 1,2 6,3 ± 1,4

СОЭ, мм/ч 38,3 ± 0,7 27,6 ± 0,8

C-реактивный протеин, мг/л 47,8 ± 19,8 11,2 ± 4,6

Примечание. * – статистически значимые различия с соответствующим показателем в 1-е сутки, р < 0,05.

ВЫВОДЫ

1. У женщин с ПЭ на 7-е сутки лечения парал-
лельно с ликвидацией клинико-лабораторных 
проявлений заболевания отмечено снижение 
содержания ФНО-α и ИЛ-10. 

2. Достоверного изменения концентрации в сы-
воротке крови ИЛ-1, ИЛ-12 и ИЛ-17 в течение 
первых 7-х суток лечения не отмечено, что 
свидетельствует о недостаточной информа-
тивности этих субстанций в данные сроки ле-
чения ПЭ.
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