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Цель. Выявление иммунных предикторов развития осложнений урогенитальной хламидийной инфекции (УГХИ) 
у женщин и последующего нарушения репродуктивной функции (бесплодия) вследствие перенесенной инфекции. 
Материал и методы. Обследовано 80 женщин: 40 больных УГХИ (20 — с УГХИ нижних отделов урогенитального 
тракта и 20 — с УГХИ органов малого таза), 20 пациенток с вторичным (трубным) бесплодием с перенесенной 
УГХИ в анамнезе и 20 клинически здоровых женщин. С использованием мультиплексной технологии хМАР в крови 
и цервикальном секрете пациенток проведено качественное и количественное изучение спектра цитокинов (IL-2, 
-4, -6, -8, -10, INF-γ, TNF-α и GM-CSF). 
Результаты. В ходе исследования был определен спектр цитокинов, изменение концентраций которых может 
влиять на исход УГХИ и развитие осложнений, приводящих к нарушениям репродуктивной функции у женщин: это 
провоспалительные цитокины TNF-α, IFN-γ, IL-2, а также противовоспалительный цитокин IL-10.
Ключевые слова: C. trachomatis, урогенитальная хламийдиная инфекция, осложнения хламидийной инфекции, 
бесплодие, цитокины, ИФА, хМАР.

Goal: determination of immune predictors of the development of complications of the urogenital chlamydial infection 
(UGCI) in women and further disorder of the reproductive function (infertility) due to the past infection.
Маterials and methods. 80 women have been examined: 40 patients with UGCI (20 — with UGCI of lower sections of the 
urogenital tract and 20 — with pelvic UGCI), 20 patients with secondary (tubal) infertility with the previous UGCI in the 
anamnesis and 20 clinically healthy women. The qualitative and quantitative study of the spectrum of cytokines (IL-2, -4, 
-6, -8, -10, INF-γ, TNF-α and GM-CSF) with the use of the хМАР multiplex technology in blood and the cervical secretion.
Results. The research has determined the spectrum of cytokines with a change in their concentration having an effect on 
the outcome of UGCI and the development of complications causing disorders of the reproductive function in women: 
these are TNF-α, IFN-γ, IL-2 inflammatory cytokines  аs well as the IL-10 inflammatory cytokine.
Кey words: C. trachomatis, urogenital chlamydial infection, complications of the chlamydial infection, infertility, 
cytokines, IFa, хМАР.
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 �Одной из важнейших проблем нарушения репро-
дуктивного здоровья женщины является бесплодие. 
Наиболее часто встречается трубно-перитонеальная 
форма бесплодия, основная роль в развитии которой 
отводится воспалительным заболеваниям органов 
малого таза (ВзОМТ), вызванным в первую очередь 
инфекциями, передаваемыми половым путем (Иппп). 
урогенитальная хламидийная инфекция (уГхИ) — 
наиболее частая Иппп, приводящая к развитию 
трубно-перитонеального бесплодия. Известно, что 
С. trachomatis способна оказывать как прямое повреж-
дающее действие на органы репродуктивной системы, 
обладая тропизмом к цилиндрическому эпителию, так 
и опосредованное, запуская сложные иммунные ме-
ханизмы, связанные с распознаванием, презентацией 
антигенов, дифференцировкой Т-лимфоцитов, про-
дукцией белка теплового шока, функционированием 
системы цитокинов [1—3].

В последние годы активно изучается роль воз-
будителей Иппп (C. trachomatis, N. gonorrhoeae, 
T. pallidum) как агентов, способных вызывать и регули-
ровать продукцию различных цитокинов, медиаторов 
межклеточного взаимодействия и запускать иммун-
ные реакции макроорганизма, приводящие в некото-
рых случаях к развитию чрезмерной воспалительной 
реакции и фиброза. С другой стороны, степень выра-
женности иммунного ответа зависит от индивидуаль-
ных особенностей иммунной системы человека, кото-
рые могут менять исход заболевания, способствуя вы-
здоровлению или развитию осложнений.

показано, что содержание цитокинов в различных 
биологических жидкостях человека может быть свя-
зано с разными патологическими состояниями. Так, 
в фолликулярной жидкости выявляется повышенная 
концентрация интерлейкина (il)-8 при перенесенной 
инфекции урогенитального тракта, а также при труб-
но-перитонеальном бесплодии и il-6, -10, -18 у паци-
енток с идиопатическим бесплодием. показано, что 
воспалительный процесс в маточных трубах в при-
сутствии фактора некроза опухоли альфа (tnf-α) 
в конечном итоге может приводить к фиброзу [4], в 
то же время tnf-α может приводить к ограничению 
роста C. trachomatis в инфицированных эпителиаль-
ных клетках [5]. Известно, что повышенная выработка 
интерферона-γ (ifn-γ) способствует перситенции хла-
мидийной инфекции в организме за счет ингибирова-
ния репликации ретикулярных телец хламидии [6]. 

Считается, что на исход хламидийной инфекции, 
заканчивающейся полным выздоровлением или 
развитием осложнений, влияет баланс между уров-
нем продукции ifn-γ и il-10 [7—10]. хронизация вос-
паления сопровождается изменением цитокинового 
фона, определяющего силу и направленность дей-
ствия лимфоцитов, моноцитов, нейтрофилов, а ме-
диаторами подострого и хронического воспаления 
служит il-6. 

Целью настоящего исследования явился поиск им-
мунных предикторов развития осложнений уГхИ и на-
рушений репродуктивной функции у женщин на осно-
вании изучения экспрессии молекул межклеточного 
взаимодействия — цитокинов.

Материал и методы
Обследовано 80 пациенток репродуктивного воз-

раста (20—40 лет) с хламидийной инфекцией нижних 
отделов урогенитального тракта (1-я группа, n = 20) 
и органов малого таза (2-я группа, n = 20) до нача-
ла антибактериальной терапии. Контрольную группу 
(4-ю) составили пациентки с вторичным (трубным) 
бесплодием, у которых имелись анамнестические 
указания на перенесенную хламидийную инфекцию, 
после ряда эпизодов которой у пациенток наступало 
вторичное бесплодие (3-я группа, n = 20). В качестве 
группы контроля обследованы и женщины без клини-
ческих и лабораторных признаков инфекции (группа 
здоровых женщин, обратившихся для профилактиче-
ского обследования на Иппп, n = 20).

биологическими субстратами для изучения содер-
жания цитокинов служили образцы сыворотки крови 
и цервикального секрета.

Образцы венозной крови получали стандартным 
способом в пробирки-вакутейнеры; после центрифуги-
рования аликвоты, содержавшие по 0,2 мкл образцов 
сыворотки крови, замораживали и сохраняли при тем-
пературе –80 °С. 

Образцы цервикального секрета обследуемых 
женщин получали путем пропитывания им стандарт-
ных силиконовых пористых тампонов треугольной 
формы, которые также сохраняли до начала исследо-
вания в пробирках типа эппендорф при –80 °С. 

С применением технологии xmap на анализаторе 
bioplex 200 в 80 образцах сыворотки крови и церви-
кального секрета изучали содержание интерлейки-
нов il-2, -4, -6, -8, -10, tnf-α, inf-γ и gm-csf (грану-
лоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий 
фактор). Использованы наборы реагентов prO hu 
cytO 8-pleX (cat. № m50000007a), bioplex human 
serum diluent Kit (cat. № 171305000), bioplex calibration 
Kit (cat. № 171203060) и bioplex cytokine reagent Kit 
(cat. № 171304000) фирмы bio-rad (США—франция).

полученные данные подвергнуты статистиче-
ской обработке с применением пакета программ 
statisticaforwindows 6,1 (statsoft inc., США) и про-
граммного обеспечения ms excel (microsoft). Описа-
тельная статистика количественных признаков экс-
периментальных исследований (определение экспрес-
сии цитокинов в крови и цервикальном секрете) пред-
ставлена средними величинами и ошибкой среднего 
(в формате M ± m). Сравнение несвязанных групп по 
количественным признакам проводили с использова-
нием критерия Стьюдента. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.
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Результаты и обсуждение
Результаты изучения экспрессии цитокинов 

в группах обследованных пациенток
уровень цитокинов в крови обследованных колебал-

ся в широких диапазонах: il-2 от 0 до 608,82 пг/мл, il-4 
от 0 до 1,42 пг/мл, il-6 от 0 до 63,88 пг/мл, il-8 от 0,32 
до 375,00 пг/мл, il-10 от 0 до 1723,73 пг/мл, inf-γ от 0 до 
19,37 пг/мл, tnf-α от 0 до 65,91 пг/мл, gm-csf от 0 до 
32,64 пг/мл и tgf-β 1 от 873,0 до 10755,0 пг/мл.

В цервикальном секрете содержание il-4 опреде-
лялось на минимальном уровне, остальные цитокины 
преимущественно в концентрациях 1,0—10,0 пг/мл 
и более 10 пг/мл. показатели экспрессии в цервикаль-
ном секрете il-6, il-8 и ifn-γ были значительно (в сот-
ни раз) выше, чем в крови, во всех группах обследо-
ванных женщин (см. таблицу). 

Как следует из таблицы, средний уровень экспрес-
сии большинства цитокинов в крови пациенток с уГхИ 
нижних отделов урогенитального тракта (1-я группа) 
сопоставим с таковым в группе контроля (4-я группа). 

Исключение составили цитокины il-2 и -10, уровень 
экспрессии которых в крови больных уГхИ нижних от-
делов урогенитального тракта был достоверно выше 
в сравнении со здоровыми (р < 0,05).

у пациенток 2-й (уГхИ органов малого таза) и 3-й 
групп (женщины с вторичным трубным бесплодием) 
установлены статистически значимо более высокие 
по сравнению с группой контроля показатели сред-
них концентраций il-2, -6, -10 и ifn-γ (по разным по-
казателям р < 0,05; р < 0,01). у пациенток 3-й группы, 
кроме того, достоверно более высокой в сравнении 
с группой контроля была концентрация il-8 (р < 0,05). 
значимых отличий в концентрации других цитокинов 
(gm-csf и il-4) у больных уГхИ и пациенток 2-й и 3-й 
групп в сравнении с группой контроля установлено не 
было.

В целях выявления возможных иммунологических 
предикторов (по уровню экспрессии цитокинов) разви-
тия осложнений уГхИ, которые могут приводить к раз-
витию трубного бесплодия, был проведен анализ со-

Цитокин Источник 1-я группа 
(УГХИ нижнего отдела 

урогенитального тракта)

2-я группа 
(УГХИ органов малого таза)

3-я группа
(вторичное бесплодие)

4-я группа
(здоровые)

Провоспалительные цитокины

IL-2 кровь 2,17 ± 0,91* 4,87 ± 2,04*^ 9,19 ± 2,77** 0,03 ± 0,02

ц. секрет 2,75 ± 0,49 5,06 ± 0,99*^ 5,09 ± 0,70* 2,68 ± 0,33

IL-6 кровь 0,70 ± 0,14 0,97 ± 0,19* 3,31 ± 1,36* 0,51 ± 0,08

ц. секрет 336,17 ± 44,54** 235,71 ± 62,78 346,86 ± 66,53* 154,16 ± 44,85

IL-8 кровь 5,05 ± 1,16 8,14 ± 1.81 12,91 ± 3,08* 5,6 ± 0,99

ц. секрет 2184,24 ± 479,81 1828,43 ± 318,16 2082,02 ± 343,81 1997,50 ± 352,28

IFN-γ кровь 0,00 ± 0,00 13,0 ± 3,60*^ 25,17 ± 6,52* 2,52 ± 1,78

ц. секрет 39,25 ± 11,03* 16,06 ± 2,17^ 10,26 ± 2,17 13,50 ± 2,33

GM-CSF кровь 0,70 ± 0,41 1,00 ± 0,59 2,5 ± 1,71 1,10 ± 0,42

ц. секрет 8,29 ± 1,56 8,85 ± 1,32 2,59 ± 0,40*^^ 10,79 ± 1,86

TNF-α кровь 0,73 ± 0,03 5,80 ± 2,49*^ 10,0 ± 4,16* 0,43 ± 0,24

ц. секрет 35,09 ± 12,74* 32,52 ± 13,26* 7,57 ± 2,12 6,13 ± 1,28

Противовоспалительные цитокины

IL-4 кровь 0,06 ± 0,03 0,11 ± 0,07 0,18 ± 0,07 0,08 ± 0,03

ц. секрет 0,12 ± 0,2 0,16 ± 0,03 0,14 ± 0,02 0,17 ± 0,03

IL-10 кровь 0,75 ± 0,06* 3,32 ± 1,26*^ 4,79 ± 1,86* 0,08 ± 0,04

ц. секрет 3,75 ± 1,16 2,40 ± 0,60 1,87 ± 0,48 2,10 ± 0,53

Примечание. Достоверность различий между группой больных и здоровых: * р < 0,05; ** р < 0,01; достоверность различий между 1-й и 2-й группой: 
^ р3 < 0,05; между 2-й и 3-й группой: ^^ р < 0,05.

Средние показатели (пг/мл; M ± m) уровней экспрессии цитокинов и других белковых молекул 
в крови и цервикальном (ц.) секрете обследованных женщин (n = 80)

ТАБЛИЦА 



Вестник дерматологии и венерологии

№ 4, 2012 44

держания цитокинов в 1-й и 2-й группах по сравнению 
с 2-й и 3-й группами.

при сравнении уровня экспрессии цитокинов в кро-
ви пациенток 1-й и 2-й групп установлено, что кон-
центрация цитокинов il-2, -10, ifn-γ и tnf-α значимо 
(р < 0,05) выше у пациенток с хламидийной инфекцией 
органов малого таза в сравнении с пациентками с не-
осложненной уГхИ нижних отделов урогенитального 
тракта. Выявленные различия позволяют рассматри-
вать данные цитокины в качестве иммунологических 
предикторов развития осложнений уГхИ, сопровожда-
ющихся поражением органов малого таза у женщин. 
при этом (с учетом значений ошибки средней вели-
чины) пограничной концентрацией цитокинов в крови, 
свидетельствующих о возможности развития ослож-
нений уГхИ, приводящих к нарушениям репродуктив-
ной функции, следует считать: для il-2 — концентра-
цию выше 2,83 пг/мл; для ifn-γ — выше 9,4 пг/мл; для 
tnf-α — выше 3,31 пг/мл; для противовоспалительно-
го цитокина il-10 — выше 2,06 пг/мл.

Следует отметить, что при сопоставлении уровней 
экспрессии цитокинов в крови женщин с уГхИ мало-
го таза и пациенток с вторичным трубным бесплодием 
достоверных отличий в содержании цитокинов — пре-
дикторов развития осложненного течения уГхИ (il-2, 
ifn-γ, tnf-α и il-10) установлено не было, хотя кон-
центрация данных цитокинов в крови женщин с труб-
ным бесплодием была в целом выше, чем у женщин 
с уГхИ органов малого таза.

Таким образом, полученные данные позволили 
выявить в крови иммунные маркеры, уровень кото-
рых сходным образом повышался у пациенток с хла-
мидийной инфекцией органов малого таза и женщин 
с вторичным (трубным) бесплодием, а также значимо 
отличается от аналогичных показателей у пациенток 
с неосложненной хламидийной инфекцией (нижних от-
делов урогенитального тракта) и группы контроля. Та-
кими иммунными маркерами явились цитокины il-2, 
-10, ifn-γ, tnf-α. 

Следует отметить, что при отсутствии значимых 
различий концентрации il-6 в крови пациенток 1-й 
и 2-й групп было установлено достоверное повышение 
концентрации данного цитокина во 2-й и 3-й группах 
в сравнении со здоровыми женщинами (р < 0,05); при 
этом уровень экспрессии данного цитокина в крови 
женщин с осложненным течением уГхИ и женщин 
с вторичным трубным бесплодием достоверно не от-
личался. Данное обстоятельство позволяет рассма-
тривать увеличение концентрации il-6 в крови в каче-
стве дополнительного иммунного фактор риска разви-
тия осложнений уГхИ.

 показатели, полученные при исследовании цер-
викального секрета, имели несколько иные тенденции 
в сравнении с показателями крови, и если уровень 
экспрессии цитокинов il-2, -4, -10, gm-csf в церви-
кальном секрете был сопоставим с уровнем экспрес-

сии тех же цитокинов, определявшихся в крови, то 
уровень в цервикальном секрете таких цитокинов, как 
il-6, -8, tnf-α и ifn-γ был значительно (в десятки, сот-
ни и даже тысячи раз) выше, чем в крови во всех груп-
пах обследованных женщин. 

В целом для пациенток с уГхИ нижних отделов 
урогенитального тракта (1-я группа) были характер-
ными наиболее высокие концентрации цитокинов il-6, 
ifn-γ и tnf-α (р < 0,05) по сравнению с группой кон-
троля, что подтверждало важную роль этих цитокинов 
в развитии местной воспалительной реакции при раз-
витии уГхИ.

В цервикальном секрете пациенток 2-й группы 
(уГхИ органов малого таза) был повышенным в срав-
нении с группой контроля уровень цитокинов il-2 
и tnf-α (р < 0,05).

у пациенток с вторичным трубным бесплоди-
ем значимо более высокие показатели в сравнении 
с группой контроля были установлены для il-2 и il-6 
(р < 0,05). 

Сравнение показателей экспрессии цитокинов 
в цервикальном секрете у пациенток 1-й и 2-й групп 
позволило выявить достоверное повышение уров-
ня il-2 у больных с осложненным течением уГхИ 
(2-я группа) в сравнении с больными уГхИ нижних от-
делов урогенитального тракта (1-я группа: р < 0,05); 
был также выявлен достоверно более низкий уровень 
ifn-γ у пациенток 2-й группы в сравнении с пациентка-
ми 1-й группы. Достоверных отличий в концентрации 
данных цитокинов между пациентками 2-й и 3-й групп 
установлено не было, что позволило рассматривать 
данные показатели в качестве вероятных предикторов 
развития осложнений уГхИ, приводящих к нарушени-
ям репродуктивной функции у женщин.

Таким образом, при исследовании цервикального 
секрета обследованных женщин были установлены 
иммунологические маркеры развития осложнений 
уГхИ у женщин: повышение концентрации il-2 и сни-
жение концентрации ifn-γ в цервикальном секрете. 
при этом (с учетом значений ошибки средней вели-
чины) пограничной концентрацией цитокинов в церви-
кальном секрете, свидетельствующих о возможности 
развития осложнений уГхИ, приводящих в конечном 
итоге к нарушениям репродуктивной функции, следу-
ет считать: для il-2 — концентрацию выше 4,07 пг/мл 
и концентрацию ifn-γ — ниже 18,23 пг/мл.

Сравнительная характеристика экспрессии ци-
токинов в крови и цервикальном секрете обследо-
ванных женщин

при сравнении экспрессии ряда цитокинов в цер-
викальном секрете и крови выявлены различия у па-
циенток обследованных групп. при урогенитальной 
хламидийной инфекции (1-я и 2-я группы) концентра-
ция большинства исследованных цитокинов в церви-
кальном секрете была более высокой по сравнению 
с концентрацией цитокинов в сыворотке крови (рис. 1). 
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Исключение составил il-10, концентрация которого 
была несколько выше в сыворотке крови, чем в цер-
викальном секрете, среди пациенток с хламидийной 
инфекцией органов малого таза и пациенток с вторич-
ным бесплодием. 

В некоторых случаях показатели концентрации 
цитокинов значительно различаются в цервикальном 
секрете и в крови. Так, в сыворотке крови пациенток 
с хламидийной инфекцией нижних отделов урогени-
тального тракта (1-я группа) концентрация провоспа-
лительного цитокина ifn-γ была равна 0, в то время 
как в цервикальном секрете были получены наиболее 
высокие ее показатели у всех обследованных женщин 
(см. рис. 1). 

по результатам, полученным у пациенток с хла-
мидийной инфекцией нижних отделов урогениталь-
ного тракта, в цервикальном секрете цитокины, как 
правило, выявлялись в более высоких концентраци-
ях по сравнению с сывороткой крови; при этом наи-
большие различия средних концентраций цитокинов 
в цервикальном секрете и сыворотке крови были от-
мечены в результате исследования цитокинов ifn-γ 
и tnf-α.

Высокий уровень экспрессии цитокинов в церви-
кальном секрете пациенток с хламидийной инфек-
цией нижних отделов урогенитального тракта может 
объясняться особенностями местной воспалительной 
реакции при хламидийной инфекции, пик которой на-

блюдается через 48 ч. после заражения. В этот период 
il-1 стимулирует выработку цитокинов, также отмеча-
ется высокая активность tnf-α — сильного индукто-
ра воспалительного процесса, который стимулирует 
выраженное воспаление в зоне выброса. В этот же 
период Т-хелперами секретируется ifn-γ, который сти-
мулирует увеличение количества моноцитов и макро-
фагов, разрушающих хламидии, а также увеличивает 
секрецию других цитокинов, в том числе il-1. 

В цервикальном секрете пациенток с хламидийной 
инфекцией органов малого таза установлен низкий 
уровень концентраций цитокинов в сравнении с уров-
нем, выявленным у пациенток с неосложненной уГхИ 
(il-4, -6, -8, -10, ifn-γ и tnf-α; исключение составля-
ют gm-csf и il-2). полученные данные могут быть 
обусловлены слабо выраженной местной иммунной 
реакцией (в цервикальном канале) при хламидийной 
инфекции органов малого таза.

у пациенток 3-й группы (вторичное трубное бес-
плодие) установлены более высокие концентрации 
il-2, -4, ifn-γ, tnf-α в крови по сравнению с церви-
кальным секретом, что, скорее всего, может свиде-
тельствовать об отсутствии активной местной вос-
палительной реакции ввиду отсутствия хламидийной 
инфекции у этих пациенток на момент обследования 
и развития системной иммунной реакции (рис. 1, 2). 

На диаграммах (см. рис. 2) приведено изменение 
концентраций цитокинов в крови и цервикальном 

Рис. 1. Соотношение средних показателей концентраций цитокинов в крови и цервикальном секрете 
 у обследованных женщин (n = 80)
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Рис. 2. Распределение концентрации цитокинов в крови и цервикальном секрете у пациенток разных групп
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секрете в зависимости от группы обследованных 
женщин. 

близкие тенденции соотношения концентраций ци-
токинов в крови и цервикальном секрете (в цервикаль-
ном секрете выше) у пациенток 1-й группы и группы 
контроля могут свидетельствовать в пользу нормаль-
ной иммунной реакции у пациенток с хламидийной ин-
фекцией нижних отделов урогенитального тракта. 

Тенденция к изменению этого соотношения у паци-
енток с хламидийной инфекцией органов малого та-
за и обратное соотношение у пациенток с вторичным 
(трубным) бесплодием (в крови выше), может свиде-
тельствовать не только об отсутствии местной иммун-
ной реакции, но и о схожих особенностях иммунного 
ответа у пациенток 2-й и 3-й групп.

Заключение
Таким образом, в результате проведенных иссле-

дований был выявлен спектр цитокинов, изменение 
концентраций которых может влиять на исход уГхИ 
и развитие осложнений, приводящих к нарушениям 
репродуктивной функции у женщин: это провоспали-
тельные цитокины — tnf-α, ifn-γ, il-2, а также проти-
вовоспалительный цитокин il-10.

Известно, что tnf-α — ключевой провоспали-
тельный цитокин, имеющий широкий спектр био-

логических функций; оказывает иммуномодулиру-
ющее действие на многие типы иммунных клеток, 
служит хемоаттрактантом для нейтрофилов и сти-
мулирует фагоцитоз у макрофагов, а также акти-
вирует клетки эндотелия. ifn-γ оказывает сильное 
иммунорегуляторное действие и занимает одно из 
центральных мест в регуляции адаптивного иммун-
ного ответа; известно, что выработка ifn-γ приводит 
к подавлению роста C. trachomatis за счет индукции 
внутриклеточного фермента, разрушающего трипто-
фан микроорганизма, приводя к нарушению синтеза 
клеточной стенки. il-2 индуцирует Т-клеточный им-
мунитет, усиливает секрецию ifn-γ Т-лимфоцитами. 
Определение il-2 является наилучшим показателем 
активации Т-клеток. противоспалительный цитокин 
il-10 обладает иммуносупрессивным свойством, по-
давляет продукцию ifn-γ, тормозит пролифератив-
ный ответ Т-клеток, подавляет секрецию il-1, il-6, 
tnf-α. повышение его уровня у больных с урогени-
тальной хламидийной инфекцией органов малого 
таза (в крови) может являться компенсаторной ре-
акцией в ответ на усиление продукции провоспали-
тельных цитокинов.

по результатам проведенных исследований, погра-
ничной концентрацией цитокинов в крови, свидетель-
ствующих о возможности развития осложнений уГхИ, 
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приводящих к нарушениям репродуктивной функции, 
следует считать: концентрацию il-2 выше 2,83 пг/мл; 
ifn-γ — выше 9,4 пг/мл; tnf-α — выше 3,31 пг/мл; 
il-10 — выше 2,06 пг/мл.

пограничной концентрацией цитокинов в церви-
кальном секрете, свидетельствующих о возможности 
развития осложнений уГхИ, приводящих в конечном 
итоге к нарушениям репродуктивной функции, следу-
ет считать концентрацию il-2 выше 4,07 пг/мл и кон-
центрацию ifn-γ ниже 18,23 пг/мл. 

В качестве дополнительного иммунного маркера 
осложненного течения уГхИ может рассматриваться 
повышение концентрации il-6 в крови. 

В результате проведенных исследований были вы-
явлены особенности цитокинового профиля пациенток 
с урогенитальной хламидийной инфекцией органов 
малого таза и пациенток с вторичным (трубным) бес-
плодием и хламидийной инфекцией в анамнезе: уве-

личение концентрации цитокинов il-2, il-10, tnf-α 
и ifn-γ в сыворотке крови в сравнении с группой кон-
троля; повышение концентрации il-2 наряду со сни-
жением концентрации ifn-γ в цервикальном секрете. 
Выявленное снижение экспрессии ifn-γ может свиде-
тельствовать об угнетении местной иммунной реакции 
у пациенток с осложненным течением уГхИ и приво-
дить к увеличению концентрации il-2 в цервикальном 
секрете и крови, как индуктора Т-хелперов, усиливаю-
щего секрецию ifn-γ. 

Сходные особенности изменения цитокинового 
статуса пациенток с урогенитальной хламидийной ин-
фекцией органов малого таза и пациенток с вторич-
ным (трубным) бесплодием и хламидийной инфекцией 
в анамнезе могут свидетельствовать о важной роли 
медиаторов межклеточного взаимодействия — цито-
кинов — в развитии трубного бесплодия у пациенток 
с уГхИ органов малого таза. 
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