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Аутоімунний сальпінгоофорит – актуальна проблема репродуктології. Стаття при-
свячена вивченню аутоімунних антитіл. Обстежено 10 практично здорових жінок (кон-
трольна група) та 10 жінок з безпліддям трубного ґенезу (основна група).
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Антиоваріальні антитіла (АОА) можуть пошкоджувати різні структури яєч-
ників, включаючи клітини поверхні оболонки, жовтого тіла, ооцити (яйцеклітини) 
та окремі клітини в інтерстиції яєчників [1, 8]. Описані аутоімунні оофорити з 
лімфоцитарними інфільтратами, кістозом і атрезією фолікулів. АОА виявляють у 
22,7 % жінок з первинним безпліддям і у 37,5 % – з вторинним, включених до 
програм екстракорпорального запліднення [2, 4, 6]. Y. Moncayo та співавт. [3, 5] 
вказували на зв’язок АОА з ендометріозом і подальшими невдачами з імпланта-
цією ембріонів. АОА можуть виникати і під час програм екстракорпорального 
запліднення в результаті як повторних гормональних стимуляцій, так і мікротравм 
яєчників при аспірації яйцеклітин. Імуносупресивна терапія в деяких випадках 
дозволяє нормалізувати менструальний цикл і навіть забезпечити в подальшому 
розвиток вагітності [6, 7].

Підвищений рівень аутоантитіл може супроводжувати не тільки клінічні про-
яви, але й субклінічні чи преклінічні аутоімунні розлади [3, 8]. Наявність великої 
кількості різних аутоантитіл супроводжують повторні звичні викидні, невдачі 
екстракорпорального запліднення та імплантації ембріонів [5, 6]. Разом з тим 
залишається недостатньо вивченим питання, до якої міри аутоімунні антитіла 
впливають на лікування безпліддя. 

Мета дослідження – вивчити рівень антиоваріальних антитіл у жінок з без-
пліддям трубного ґенезу та у репродуктивно здорових жінок.

Матеріали і методи. Обстежено 20 жінок, розподілених на такі групи: кон-
трольна – 10 репродуктивно здорових жінок, у яких в анамнезі були пологи (від 
1 до 3); основна – 10 жінок з безпліддям трубного ґенезу, включених до програми 
запліднення in vitro.

Крім визначення антиоваріальних антитіл, вивчали гормональний гомеостаз, 
показники неспецифічного і специфічного імунного захисту, проводили УЗД ор-
ганів малого таза. Антиоваріальні антитіла визначали за імуноферментним на-
бором фірми Bioserv Ovari-Antibodi-ELISA для оцінки в сироватці крові аутоан-
титіл проти оваріальних антигенів. Даний аналіз ґрунтується на непрямому 
твердофазному методі. Статистичну обробку даних проводили за програмним 
пакетомSTATISTICA-5.5 A (StatSoft, Inc., США). Достовірність різниці (Р < 0,05) 
визначали з використанням t-критерію Стьюдента. 

Результати та їх обговорення. Згідно з отриманими нами результатами, анти-
оваріальні антитіла виявляли у жінок всіх обстежених нами груп. У 3 пацієнток 
контрольної групи рівень антиоваріальних антитіл був підвищений і в середньо-
му становив (12,48 ± 2,60) ОД/мл. В основній групі підвищений рівень антиова-
ріальних антитіл спостерігали також у 3 жінок і він становив у середньому (10,54 ± 
0,90) ОД/мл (Р > 0,05). В контрольній групі рівень антиоваріальних антитіл в 
середньому становив (6,70 ± 1,04) ОД/мл, в основній – (2,2 ± 0,4) ОД/мл 
(Р < 0,001).
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Аналіз анамнестичних даних пацієнток контрольної та основної груп показав, 
що середній вік пацієнток основної групи становив (33,0 ± 0,6) року, контроль-
ної – (32,0 ± 0,8) року (Р > 0,05). 

Дані акушерського анамнезу в обстежених жінок

Анамнез
Основна група  

(n = 10)
Контрольна група  

(n = 10)

абс. од. % абс. од. %

Вагітність в анамнезі

Всього пацієнток, у яких мала місце 
вагітність

5 50 10 100

1–2 рази 2 20 7 70

3 рази і більше 3 30 3 30

Пологи в анамнезі

Всього жінок, які народжували 5 50 10 100

1–2 пологів 5 50 7 70

3 пологів і більше – – 3 30

Як видно з таблиці, в основній групі кількість пацієнток, у яких була вагіт-
ність, становила 50 %: 20 % – 1–2 рази і 30 % – 3 рази і більше; в контрольній 
групі – відповідні 100; 70 і 30 %. Отже, у 50 % пацієнток основної групи було 
первинне безпліддя і у 50 % пацієнток – вторинне. Аналізуючи анамнестичні дані, 
можемо зазначити, що в основній групі у 50 % жінок були 1–2 пологів, а 3 по-
логів і більше не було у жодної пацієнтки; у контрольній групі – відповідно у 70 
і 30 % жинок. Отже, у пацієнток основної групи 3 вагітності і більше закінчувались 
самовільним викиднем, а не пологами. 

Підвищений рівень антиоваріальних антитіл у жінок основної групи мож- 
на пояснити, можливо, тим, що у них виявлено вторинне безпліддя трубного 
ґенезу, пов’язане з хронічним сальпінгоофоритом, а також повторним включен-
ням цих пацієнток до програми екстракорпорального запліднення і антиоварі-
альні антитіла могли виникнути в процесі цієї програми в результаті як повтор-
них гормональних стимуляцій, так і мікротравм яєчників при аспірації 
яйцеклітини. В  контрольній групі підвищення рівня антиоваріальних антитіл 
спостерігали у жінок, у яких в анамнезі відмічалось пологів 3 і більше, що су-
проводжувалось стресовим фактором на яєчники. Збільшення рівня антиоварі-
альних антитіл до (6,70  ± 1,04) ОД/мл в контрольній групі порівняно з осно-
вною  – (2,2 ± 1,4) ОД/мл спостерігали тому, що у жінок контрольної групи 
овуляцію для яєчника можна розглядати як мікротравму. Тому у цих жінок був 
підвищений рівень антиоваріальних антитіл порівняно з основною групою, в 
якіх у пацієнток було порушення менструального циклу у вигляді дис.-, альго-
дис-, опсо- і поліменореї та ановуляцієї, що може свідчити про низьку функ
ціональну активність яєчників. 

Висновки. 1.  Антиоваріальні антитіла мають місце як у репродуктивно здо-
рових жінок, так і у хворих на безпліддя. 2. Важливим фактором у виникненні 
безпліддя є також і хронічний сальпінгоофорит. 3. Вивчення антиоваріальних 
антитіл є важливим кроком у розвитку репродуктології. 4. Рівень антиоваріальних 
антитіл може бути як підвищений, так і знижений залежно від патологічного про-
цесу, що зумовив безпліддя. В обох випадках це може свідчити про безпліддя. 
5. Підвищений рівень антиоваріальних антитіл може також вказувати на патоло-
гію, пов’язану з травмуванням яєчників та маткових труб. Як наслідок, в організм 
можуть надходити частини тканин цих органів, на що імунна система може зре-
агувати виробленням антитіл.
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Уровень антиовариальных антител в норме  
и при патологии

О. В. Бакун, Т. В. Соколов (Черновцы)

Аутоиммунный сальпингоофорит – актуальная проблема репродуктологии. Статья посвя-
щена изучению аутоиммунных антител. Нами исследовано 10 практически здоровых женщин 
(контрольная группа) и 10 женщин с бесплодием трубного генеза (основная группа).

Ключевые слова: аутоиммунный сальпингоофорит, аутоиммунные антитела, бесплодие 
трубного происхождения.

The level of antiovarian antibodies in normal  
and in pathology

O. V. Bakun, T. V. Sokolov (Chernivtsi, Ukraine)
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Autoimmune salpingoophoritis – is an actual problem of reproductive system. The work is 
dedicated to studying of autoimmune antibodies. The studying involved 10 healthy persons and 
10 patients with infertile of tubal origin.
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