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Реферат. Цель исследования – оценить степень выраженности эндогенной интоксикации при хроническом 
эндометрите, в том числе в сочетании с экстрагенитальными воспалительными заболеваниями, у женщин с бес-
плодием. Материал и методы. Проведена ретроспективная оценка клинических анализов крови у 45 больных 
хроническим эндометритом и у 26 практически здоровых женщин, сопоставимых по полу и возрасту. Критериями 
включения в первую группу (n=20) были наличие субклинического хронического эндометрита, подтвержденного 
гистологическими данными, а также отсутствие сопутствующих экстрагенитальных воспалительных заболева-
ний. Вторую группу (n=25) составили пациентки, у которых хронический эндометрит регистрировали вместе 
с хроническим пиелонефритом, бронхитом и другими воспалительными заболеваниями. Оценивали состав 
лейкоцитов периферической крови, индекс резистентности организма, лейкоцитарный индекс интоксикации, 
показатель тяжести интоксикации. Статистическая обработка данных производилась с помощью t-критерия 
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В ведение. Известно, что пациентки с воспали-
тельными заболеваниями генитального трак-

та (ВЗГТ) в настоящее время составляют 60–65% 
всех гинекологических больных [1]. Воспалительные 
заболевания органов малого таза являются причи-
ной целого ряда патологических состояний, таких 
как бесплодие, эктопическая беременность, потеря 
беременности, болезни и пороки развития плода 
[2]. Эндометрит является ярким представителем 
ВЗГТ. Частота встречаемости эндометритов в мире 
варьирует в широких пределах (от 0,2 до 66,3%) [1, 
2]. Зачастую клинические проявления выражены 
крайне скудно, а диагноз устанавливается лишь 
на основе данных лабораторно-инструментальных 
исследований. 

Высокий уровень заболеваемости хроническими 
ВЗГТ связан с рядом особенностей их клинического 
течения. В этиологии таких болезней существенную 
роль играют полимикробные сообщества, вклю-
чающие преимущественно условно-патогенные и 
анаэробные микроорганизмы [3]. С другой стороны, 
одной из причин затяжного течения воспалитель-

ного процесса в матке и придатках, его перехода в 
хроническую форму является несостоятельность 
защитных систем организма. Снижение резистент-
ности может развиваться на фоне эндогенной ин-
токсикации, обусловленной накоплением в тканях и 
биологических жидкостях продуктов патологического 
обмена веществ, деструкции тканевых структур [4]. 

Одним из самых распространенных лабораторных 
методов при этом остается рутинный анализ крови, 
потенциальные клинические возможности которого 
раскрыты недостаточно, особенно при хронических 
воспалительных заболеваниях. В настоящее время 
предложен широкий спектр лейкоцитарных индексов 
[5]. Клиническое значение этих показателей заклю-
чается в возможности использования их в качестве 
критериев, помогающих, наряду с клиническими 
данными, отслеживать прогрессирование процесса.

Цель исследования – сравнительная оценка 
степени выраженности эндогенной интоксикации 
при хроническом эндометрите у женщин с бесплоди-
ем и наличием или отсутствием экстрагенитальных 
воспалительных заболеваний (ЭВЗ).

Стьюдента. Результаты и их обсуждение. Показано, что хронический эндометрит сопровождается незначи-
тельным увеличением количества нейтрофильных лейкоцитов при снижении численности моноцитов. Изменения 
популяционного состава лейкоцитов более выражены, если эндометрит протекает на фоне хронических вос-
палительных процессов другой локализации. Лейкоцитарный индекс интоксикации у пациенток первой группы 
составил 0,5±0,1, во второй группе – 1,3±0,2, а в контроле – 0,6±0,04 (p<0,05). Показана возможность развития 
инфекционных осложнений у пациенток с комбинацией хронического эндометрита и экстрагенитальных вос-
палительных заболеваний. Выводы. Таким образом, во всех случаях хронический эндометрит сопровождается 
развитием эндогенной интоксикации, которая требует медицинской коррекции.
Ключевые слова: хронический эндометрит, эндогенная интоксикация, лейкоциты, бесплодие.
Для ссылки: Годовалов, А.П. Оценка эндогенной интоксикации у субфертильных женщин с хроническим эн-
дометритом / А.П. Годовалов, Т.И. Карпунина // Вестник современной клинической медицины. – 2018. – Т. 10, 
вып. 4. – С.25–28. DOI: 10.20969/VSKM.2018.10(4).25-28.
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Abstract. Aim. Intensity of endogenic intoxication in afetal women with chronic endometritis, including the cases 
of comorbidity with extragenital infl ammatory diseases, has been evaluated. Material and methods. Retrospective 
analysis of clinical blood tests has been performed in 45 patients with chronic endometritis and in 26 healthy people 
comparable in gender and age. Inclusion criteria for the fi rst group (n=20) were the presence of subclinical chronic 
endometritis, confi rmed by histological data, and the absence of concomitant extragenital infl ammatory diseases. The 
second group (n=25) consisted of patients in whom chronic endometritis has been diagnosed in comorbidity with chronic 
pyelonephritis, bronchitis and other extragenital infl ammatory diseases. Peripheral blood leukocyte formula, body 
resistance index, leukocyte intoxication index and intoxication severity index have been studied. Statistical processing 
of the data has been performed using Student’s t-test. Results and discussion. It was shown that chronic endometritis 
is associated with an imperceptible increase of neutrophilic leukocyte count with a decrease of monocyte count. The 
changes in leukocyte population structure are more apparent in case when endometritis occurs against the background 
of chronic infl ammatory processes of other localization. The leukocyte intoxication index in patients of the fi rst group 
was 0,5±0,1, in the second group – 1,3±0,2, and in control group – 0,6±0,04 (p<0,05). The possibility of infectious 
complication development in patients with chronic endometritis combined with extragenital infl ammatory diseases was 
shown. Conclusion. Thus, in all cases chronic endometritis is associated with development of endogenous intoxication 
development, that requires medical correction.
Key words: chronic endometritis, endogenic intoxication, leukocytes, infertility.
For reference: Godovalov AP, Karpunina TI. Endogenic intoxication evaluation in subfertile women with chronic 
endometritis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 10 (4): 25–28. DOI: 10.20969/VSKM.2018.10(4).25-
28.
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Материал и методы. Проведена ретроспектив-
ная оценка клинических анализов крови у 45 боль-
ных хроническим эндометритом и у 26 практически 
здоровых женщин, сопоставимых по полу и возрасту. 
Средний возраст пациенток составил (31,9±0,9) года. 
Критериями включения в первую группу (n=20) были 
наличие хронического эндометрита, подтвержденно-
го гистологическими данными, а также отсутствие на 
момент обследования сопутствующих ЭВЗ. Вторую 
группу (n=25) составили пациентки, у которых кроме 
хронического эндометрита выявлены ЭВЗ (хрониче-
ский пиелонефрит, бронхит и др.).

Оценивали лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) [5], который представляет собой соотношение 
уровня клеток крови, повышающихся при воспа-
лительных и гнойных процессах (нейтрофильные 
лейкоциты – миелоциты (мц), метамиелоциты – 
юные (ю), палочкоядерные (п), сегментоядерные (с), 
плазматические клетки (плк), к клеткам, количество 
которых при этих процессах может снижаться – 
лимфоциты (лимф), моноциты (мон), эозинофи-
лы (э). Вычисляется данный индекс по формуле 
Я.Я. Кальф-Калифа: ЛИИ = (4мц+3ю+2п+с)×(плк+1)/
(лимф+мон)×(э+1). Величина ЛИИ в норме в за-
висимости от возраста колеблется, не превышая 
2 усл. ед. ЛИИ, равный 2,7–3,7 усл. ед., соответству-
ет легкой степени интоксикации, 3,6–4,8 усл. ед. – 
средней, 5,8–8,5 – тяжелой, а ЛИИ более 8,6 усл. ед. 
указывает на крайне тяжелую степень ее выражен-
ности. Показатель тяжести интоксикации (ПТИ) вы-
числяется по отношению количества нейтрофилов 
к числу лимфоцитов [5].

Индекс резистентности организма (ИРО) рас-
считывали как отношение количества лейкоцитов к 
произведению возраста на ЛИИ. В среднем ИРО ко-
леблется от 50 до 100, а его снижение указывает на 
возможность развития инфекционных осложнений. 
Поскольку ИРО отражает снижение реактивности 
лейкоцитов, то это служит поводом к проведению 
детоксикационной терапии [5].

Статистическая значимость различий показате-
лей между сравниваемыми группами оценивалась 
с помощью t-критерия Стьюдента. Статистическая 
разница между группами достоверна при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Как и можно 
было ожидать, наличие воспалительного процесса 
проявлялось в изменении показателей клинического 
анализа крови. Поскольку эндометрит у пациенток 
с бесплодием характеризовался хроническим тече-
нием, скудностью клинической картины, то общее 
число лейкоцитов периферической крови в срав-
ниваемых группах не выходило за пределы нормы, 
однако у пациенток второй группы их количество 
было статистически значимо выше, чем у женщин 
контрольной (8,1±0,4 и 6,9±0,3 ×109 в 1 л соответ-
ственно; p=0,03).

Численность отдельных популяций лейкоцитов 
соответствовала значениям возрастной нормы, 
однако между группами наблюдались некоторые 
отличия. У пациенток с хроническим эндометритом 
наблюдался сдвиг лейкоцитарной формулы влево, 
более выраженный при наличии хронических ЭВЗ. 
Так, доля палочкоядерных нейтрофилов во второй 

группе составила (2,5±0,4)%, а в контрольной – 
(0,9±0,2)% (p=0,001). Количество сегментоядерных 
нейтрофилов в крови пациенток второй группы 
оказалось выше, чем у женщин в контрольной. Для 
пациенток обеих групп характерна моноцитопения: 
(7,1±0,4)% и (6,7±0,2)% у пациенток первой и второй 
групп соответственно, против (9,4±0,9)% – в конт-
рольной (p=0,02 и p=0,04 соответственно). Скорость 
оседания эритроцитов является интегральным по-
казателем воспаления, а ее повышение коррелирует 
с активностью процесса. У пациенток первой группы 
СОЭ было (9,1±1,1) мм/ч, второй – (13,6±1,0) мм/ч, а 
в контроле – (5,7±0,5) мм/ч (p=0,01 и p=0,0002 соот-
ветственно). В целом при хроническом эндометрите 
с субклиническим течением наблюдается незначи-
тельный нейтрофильный лейкоцитоз с небольшим 
сдвигом формулы влево и моноцитопенией. 

ЛИИ у пациенток первой группы составил 
(0,5±0,1) усл. ед., во второй группе – (1,3±0,2) 
усл. ед., а в контроле – (0,6±0,04) усл. ед. (p=0,4 и 
p=0,04 соответственно). Известно, что по уровню 
ЛИИ можно оценивать, какими продуктами обуслов-
лена интоксикация. Интоксикация за счет продуктов 
автолиза сопровождается незначительным сдвигом 
ЛИИ (до 2–3 усл. ед). Величина ЛИИ в наших на-
блюдениях соответствовала именно этому уровню. 
Можно предположить, что при хроническом эндомет-
рите, не отягощенном ЭГЗ, система мононуклеарных 
фагоцитов успешно элиминирует образующиеся 
продукты аутолиза. При комбинации эндометрита 
с экстрагенитальными воспалительными заболе-
ваниями наблюдается накопление эндогенного 
«мусора» из-за снижения скорости его элиминации, 
связанного со значительным уменьшением числен-
ности моноцитов. 

В настоящем исследовании показано снижение 
ИРО при хроническом эндометрите (65,5±6,6) и 
особенно в случае его комбинации с другими вос-
палительными заболеваниями (28,8±3,2; в контро-
ле – 78,5±19,7; p=0,01). Известно, что снижение ИРО 
ассоциировано с возможностью развития и/или на-
личием инфекционных осложнений, что правомерно 
предполагать и среди обследованных, включенных 
в группы наблюдения. При ИРО ниже 50 показана 
целесообразность детоксикационной терапии. 

ПТИ повышен только у пациенток второй группы 
(2,4±0,3; p=0,02) и не различается у женщин первой 
(1,7±0,2; p=0,49) и контрольной групп (1,7±0,1).

По мнению ряда авторов, гематологические 
индексы позволяют объективно оценивать выражен-
ность эндогенной интоксикации, которая, негативно 
влияя на состояние систем организма, их адаптацию 
к стрессовым воздействиям, способствует развитию 
осложнений. Нами показано, что при существенном 
снижении численности мононуклеарных фагоцитов 
развиваются начальные признаки эндогенной инток-
сикации. Известно, что при хроническом эндометри-
те воспалительный процесс может поддерживаться 
как при участии микрофлоры [6], так и в результате 
разрушения эукариотических клеток. Поскольку 
численность моноцитов снижена, наблюдается 
задержка процессов очищения от эндогенного «му-
сора» и продуктов микробного происхождения, что 
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приводит к перманентной эндогенной интоксикации. 
Такая ситуация способствует развитию бесплодия, 
поскольку как продукты аутолиза клеток эндометрия, 
так и микробные метаболиты оказывают негативное 
влияние на процессы оплодотворения и имплан-
тации [7]. Подобная ситуация требует дополнения 
терапевтических мероприятий комплексом процедур 
детоксикации. 

Выводы. В целом хронический эндометрит 
протекает на фоне незначительного увеличения 
количества нейтрофильных лейкоцитов, а также при 
снижении численности моноцитов. Изменения по-
пуляционного состава лейкоцитов более выражены, 
если эндометрит протекает на фоне хронических 
воспалительных процессов другой локализации. 

Прозрачность исследования. Исследование 
выполнено при финансовой поддержке РФФИ и 
Администрации Пермского края в рамках научного 
проекта р_а 16-44-590279. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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