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Резюме. При дослідженні імунного статусу в жі-
нок із безплідністю трубного генезу встановлено наяв-
ність вторинного імунодефіцитного стану клітинної 
імунної відповіді за рахунок зниження Т-лімфоцитів та 
їх субпопуляцій на фоні гіпоестрогенії. Відмічено пози-

тивний вплив на стан імунної системи замісної гормо-
нальної терапії. 

Ключові слова: імунна система, безплідність, 
вторинний імунодефіцит.  
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Вступ. Реалізація імунної відповіді здійсню-
ється за допомогою статевих стероїдних гормо-
нів, які впливають на імунну систему через спе-
цифічні рецептори, що виявлені на Т- і В-лімфо-
цитах, а також на клітинах інших органів імунної 
системи [4]. Найбільш вагому частку у виникнен-
ні безплідності займає набутий імунодефіцитний 
стан, зумовлений часто наявністю хронічних за-
пальних процесів жіночих статевих органів [1]. 
При набутому імунодефіцитному стані на фоні 
запальних процесів у зв'язку з дисбалансом у лан-
цюгу імунокомпетентних клітин можлива актива-
ція прозапальних цитокінів, що може призводити 
до безплідності [3, 2]. 

Мета дослідження. Визначити стан імунної 
та функціональної репродуктивної систем і впли-
ву на стан імунного статусу замісної гормональ-
ної терапії. 

Матеріал і методи. Нами обстежено 57 жі-
нок репродуктивного віку. Основну групу стано-
вили 37 соматично здорових жінок із безплідніс-
тю трубного генезу. Їхній вік коливався від 23 до 
39 років (у середньому 30±0,45 року), тривалість 
безплідності від 1 до 17 років (у середньому 
6,95±0,45 року). 

Хронічні інфекційні захворювання жіночих 
статевих органів були в анамнезі у 91,9 % пацієн-
ток (34 жінки). Контрольну групу склали 20 со-
матично і гінекологічно здорових жінок, які не 
страждали безплідністю, середній вік становив 
30±0,45 року. 

Всі пацієнтки пройшли комплексне клініч-
но-лабораторне обстеження, яке включало загаль-
не клінічне обстеження, дослідження стану імун-
ної системи, рівня статевих гормонів у крові, ульт-
развуковий моніторинг. Встановлення популяцій-
ного і субпопуляційного складу імунокомпетент-
них клітин у крові оцінювали методом непрямої 
імунофлуоресценції з використанням моноклона-
льних антитіл. Рівень статевих гормонів визнача-
ли імуноферментним методом, шляхом викорис-
тання набору реагентів для кількісного імунофер-
ментного визначення вмісту гормонів у сироватці 
крові "ІФА-АФ-Естр", Стероїд ІФА – тестосте-
рон"- "ІФА – пролактин", "Стероїд –ІФА – проге-
стерон", "Гонадотропін  ІФА  – ЛГ", 
"Гонадотропін ІФА – ФСГ". 

Жінки із безплідністю трубного генезу розпо-
ділені на дві підгрупи – із призначенням замісної 
гормональної терапії за допомогою 0,02-0,08 г 
естрадіолу валерату (19 жінок) протягом менст-
руального циклу (підгрупа 1) та без застосування 
препарату естрогенів (18 жінок) (підгрупа 2). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При дослідженні гормонів гіпофіза, яєчників та 
імунного статусу в жінок із безплідністю трубно-
го генезу нами встановлено низку особливостей. 

Гонадотропні гормони (фолікулостимулю-
вальний (ФСГ) і лютеїнізуючий (ЛГ), пролактин 
та гормони яєчників (естрадіол, прогестерон, тес-
тостерон) визначали на 1-3-й день менструально-
го циклу (базовий рівень) та на 7-8-й день 
(фолікулінова фаза). Для оцінки та аналізу репро-
дуктивної функції в пацієнток із безплідністю 
трубного генезу отримані результати порівнюва-
ли з аналогічними показниками в контрольній 
групі практично здорових фертильних жінок 
(табл. 1). Визначення концентрації ФСГ, естраді-
олу вказувало на збереження динаміки при віро-
гідному зниженні естрадіолу та підвищенні ФСГ, 
відмічено також вірогідне зниження ЛГ на 7-й 
день менструального циклу. Вірогідних змін у 
концентрації прогестерону, тестостерону та про-
лактину не встановлено (табл. 1). 

Порівнюючи з контрольною групою (табл. 2) 
можна відмітити зниження загального пулу Т-лім-
фоцтів (Т-СD3+лімфоцитів) на 23,1 %, Т-активних 
лімфоцитів на 39,5 %, що призводить до зниження 
на 24,5 % ефекторного індексу і вказує на порушен-
ня функції Т-лімфоцитів за рахунок зниженої екс-
пресії рецепторів. 

Зниження загального пулу Т-лімфоцитів 
відбувається, в основному, за рахунок Т-хелпе-
рів / індукторів (Т-СD4+). Їх відносна кількість 
знижена на 38,5 %, що є свідченням глибоких 
порушень процесів розпізнання антигену. Відно-
сна кількість Т-супресорів / цитолітичних лімфо-
цитів (Т-СD8+) знижена на 21,6 %. 

При дослідженні стану гуморальної імунної 
відповіді в жінок із безплідністю трубного генезу 
(визначення зрілих (β-СD22+), імуноглобулінів 
основних клонів (іg М, ig G та ig А) у сироватці 
периферичної крові) та порівнянні з показниками 
контрольної групи не встановлено вірогідних 
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Таблиця 1 

Концентрація гормонів гіпофіза та яєчників у жінок із безплідністю трубного генезу (М±m) 

Показники Одиниці 
виміру 

Базовий рівень Фолікулінова фаза 

Основна група
(n=37) 

Контрольна група
(n=20) 

Основна група
(n=37) 

Контрольна група
(n=20) 

ФСГ МО/л 9,38±0,68* 6,67±0,57 10,86+0,60* 7,91+0,63 
ЛГ МО/л 7,26±0,63 8,96+0,64 5,80+0,37* 7,15+0,95 

Естрадіол нмоль/л 0,14±0,03* 0,3972+0,032 0,24+0,06 0,353+0,030 

Прогестерон нмоль/л 3,70±0,24 3,26+0,27 3,09±0,12 3,11+0,03 

Тестостерон нмоль/л 1,62±0,24 1,28+0,15 - - 

Пролактин МО/л 322+14,2 348+18,8 - - 

Примітка. *р <0,05 

Таблиця 2 

Показники клітинної ланки системного імунітету в жінок із безплідністю трубного генезу (М±m) 

Показники Одиниця виміру Основна група n=18 Контрольна група 
n=20 Р 

Т-загальні лімфоцити (СD3+) % 32,9+1,6 42,8±0,6 <0,01 

Т-активні лімфоцити 
(СD3+активні) % 18,2+2,1 30,1±0,6 <0,001 

Ефекторний індекс % 53,3±3,5 70,3±1,7 <0,001 

Т-хелпери/індуктори лімфоцити 
(СD4+) % 19,8±0,7 32,2±0,3 <0,001 

Т-супресори/цитолітичні  
лімфоцити (СD8+) % 13,8±1,2 17,6±0,3 <0,001 

ІРІ У.о. 1,43±0,6 1,83±0.3 <0,05 

Таблиця 3 

Показники гуморальної ланки системного імунітету в жінок  
із безплідністю трубного походження (М±m) 

Показники Одиниці виміру Підгрупа 1 
(n=19) 

Підгрупа 2 
(n=18) 

Контр.  
група (n=19) Р 

В-СD22+лімфоцити % 24,3±1,2 25,2±1,4 26,4+1,3 >0,05 

Концентрація  
імуноглобулінів 

М г/л 1,3±0,1 1,4±0,2 1,2±0,3 >0,05 

G г/л 18,4±0,5 18,2±0,3 18,1±0,3 >0,05 

А г/л 3,3±0,1 3,1±0,2 3,4±0,2 >0,05 

змін, незалежно від прийому замісної гормональ-
ної терапії (табл. 3). 

Не виявлено патологічних змін у імунограмі тіль-
ки у двох жінок 5,4 % із безплідністю трубного генезу. 

Враховуючи, що в жінок із безплідністю 
трубного генезу формується набутий імунодефі-
цитний стан клітинної імунної відповіді за раху-
нок зниження загального пулу Т-лімфоцитів та їх 
субпопуляцій на фоні порушень функціонального 
стану репродуктивної системи (гіпоестрогенія), 
ми проводили замісну гормональну терапію пре-

паратом естрадіолу валерату 19 жінкам. Після 
курсу лікування проведено повторне обстеження 
жінок основної групи та не виявлено вірогідних 
змін клітинної ланки системи імунітету при порі-
внянні з контрольною групою, чого не спостері-
гається в підгрупі 2 (табл. 4). 

Дані зміни можуть бути свідченням позитив-
ного впливу на стан імунної системи замісної 
гормональної терапії. У жінок, яким не признача-
лася замісна гормональна терапія, зберігалися 
ознаки набутого імунодефіцитного стану. 
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Таблиця 4 

Показники клітинної ланки системного імунітету в жінок із безплідністю трубного генезу,  
що приймали замісну гормональну терапію (М±m) 

Показники Одиниці виміру 
Основна 

 підгрупа 1,  
n=19 

Контрольна  
підгрупа 2,  

n=18 
Р 

Т-загальні лімфоцити (СD3+) % 41,1±1,1 32,9±1,6 > 0,01 

Т-активні лімфоцити (СD3+активні) % 32,1±1,5 18,2±2,1 > 0,01 

Ефекторний індекс % 80,0±2,15 53,3±3,5 > 0,01 

Т-хелпери/індуктори  
лімфоцити (CD4+) % 31,4±1,0 19,8±0,7 > 0,01 

Т-супресори /цитолітичні  
лімфоцити (СD8+) % 16,1±1,2 13,8±1,2 >0,05 

ІРІ У.о. 1,95±1,1 1,43±1,6 >0,05 

Висновки 
У жінок із безплідністю трубного генезу 

встановлено: 
1. Формування набутого імунодефіцитного стану 

клітинної імунної відповіді за рахунок зниження зага-
льного пулу Т-лімфоцитів та їх субпопуляції; 

2. Наявність порушень функціонального ста-
ну репродуктивної системи, що проявлялося зни-
женням естрогенів та підвищенням ФСГ; 

3. Відмічено позитивний вплив на стан імунної 
системи (Т-клітинної ланки) естрадіолу валерату. 

Перспективи подальших досліджень. Пода-
льше вивчення імунологічного стану жінок із без-
плідністю є перспективним дослідженням для роз-
робок схем лікування гормональними препаратами. 
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Резюме. При исследовании иммунного статуса женщин с бесплодием трубного генеза установлено наличие 

вторинного иммунодефицитого состояния клеточного иммунного ответа за счет снижения Т- лимфоцитов, их суб-
популяций на фоне гипоэстрогении. Отмечено позитивное влияние на состояние иммунной системы заместитель-
ной гормональной терапии. 
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Abstract. While investigating the immune status of women with tubal sterility, the forming of the second immunode-

ficiency status of the cell-mediated immune response at the expense of decreasing T- lymphocytes and their subpopulations 
against a background of hypoestrogeny has been noted. A positive effect of hormonal replacement therapy on the state of 
the immune system in women with sterility has been noted. 
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