
ISSN 2306-8027 Патологія, 2014, №3 (32)

© О. С. Шаповал, Л. Л. Воронцова, 2014

ПАТОЛОГ IЯПАТОЛОГ IЯ ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ / ORIGINAL RESEARCHES

 Новообразования яичников занимают одно из пер-
вых мест среди заболеваний органов репродуктив-

ной системы. За последние 10 лет частота этой патологии 
у женщин репродуктивного возраста не имеет тенденции 
к снижению и колеблется от 6 до 25 % [1–4].
Несмотря на большое количество исследований, науч-

ных и технологических достижений, которые регулярно 
освещаются в специализированных журналах и матери-
алах международных конгрессов, патология яичников, 
в частности новообразования, остаются весьма рас-
пространенными и противоречивыми заболеваниями, 
особенно у женщин репродуктивного возраста, что 
является серьезной социальной проблемой для системы 
здравоохранения [5,6].
Многочисленные научные работы, касающихся непо-

средственного изучения иммунологических процессов 

при опухолеподобных заболеваниях яичников, позво-
ляют считать нарушения, происходящие в иммунной 
системе, одним из важнейших факторов в патогенезе 
возникновения и развития заболевания [7, 8, 9]. Тем не 
менее, полученные результаты свидетельствуют об их 
чрезвычайной противоречивости, неоднозначности и 
требуют дальнейшего изучения. 
Сложность трактовки результатов исследования, по-

видимому, объясняется еще и тем, что основное внима-
ние в изучении состояния иммунной системы при этой 
патологии длительное время было направлено преиму-
щественно на женщин, у которых основное заболевание 
сочеталось с бесплодием, хотя причинно-следственные 
связи между этими двумя состояниями не всегда были 
обоснованы [10]. Совершенно не принималась во вни-
мание разнородность женщин в структуре заболевания. 
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Нарушения, происходящие в иммунной системе у женщин при новообразованиях  яичников, являются одним из важней-
ших факторов в патогенезе и развитии заболевания. С целью изучения особенностей иммунных нарушений у 105 женщин 
репродуктивного возраста с новообразованиями яичников определены показатели клеточного и гуморального иммунитета. 
Установлены варианты иммунологической реактивности при опухолеподобных образованиях яичников у женщин с различны-
ми возможностями реализации репродуктивной функции. Это свидетельствует, что выявление на долечебном этапе одного из 
вариантов нарушения иммунологической реактивности является одной из составляющих эффективности назначаемой терапии, 
необходимой для выбора адекватной тактики лечебной коррекции гомеостаза организма.
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та розвитку захворювання. З метою вивчення особливостей імунних порушень у 105 жінок репродуктивного віку з новоутво-
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Так, в поле зрения большинства исследователей прак-
тически не попадали женщины, страдающие этой же 
патологией: либо не рожавшие по различным причинам 
(социальные, религиозные, неустроенность личной жиз-
ни и т. д.), либо уже имеющие детей, что, возможно, в 
итоге и объясняет низкую эффективность применяемых 
методов лечения, не дающих ожидаемого терапевтиче-
ского эффекта.
Таким образом, возникла необходимость изучения со-

стояния иммунной системы у женщин репродуктивного 
возраста с патологией яичников с учетом разнородности 
групп (выделение групп рожавших, не рожавших, с 
бесплодием), что позволило бы (на основании получен-
ных результатов) расширить имеющиеся сведения о ее 
значении в патогенезе заболевания и обосновать выбор 
лечебной тактики.
Цель работы
Изучить особенности иммунных нарушений у жен-

щин репродуктивного возраста с новообразованиями 
яичников.
Пациенты и методы исследования
Обследовали 105 женщин в возрасте 17–40 лет. Паци-

ентки были разделены на 4 группы:
1 группа (контрольная) – 50 здоровых небеременных 

женщин репродуктивного возраста, на момент обсле-
дования не имеющих признаков гинекологической и 
хронической соматической патологии, обратившихся 
в лечебное учреждение по вопросам выбора контра-
цепции;

2 группа – 20 женщин с подтвержденным диагнозом 
«эндометриоидная киста яичников», не рожали по раз-
личным причинам (социальные, религиозные, неустро-
енность личной жизни и т.д.);

3 группа – 15 женщин с подтвержденным диагнозом 
«эндометриоидная киста яичников» в сочетании с бес-
плодием;

4 группа – 20 женщин с подтвержденным диагнозом 
«эндометриоидная киста яичников», но ранее рожавшие.

Всем пациенткам проведено общеклиническое обсле-
дование, гинекологический осмотр, трансвагинальное 
ультразвуковое исследование органов малого таза и 
изучение иммунного статуса.
Определение субпопуляционного состава лимфоцитов 

проводили с использованием моноклональных антител к 
антигенам CD3

+ (общее количество  Т-лимфоцитов), CD4
+ 

(Т-хелперы), CD8
+ (Т-супрессоры), CD16

+ (NК-клетки), 
CD19

+ (В-лимфоциты) производства НПО «Гранум» (г. 
Харьков), а также путем расчета иммунорегуляторного 
индекса – CD4

+ / CD8
+.

Показатели гуморального иммунитета IgA, IgM, IgG 
определяли с использованием моноспецифических сы-
вороток против указанных иммуноглобулинов по методу 
Manchini G. [11].
Результаты статистически обработаны при помощи 

статистического пакета  Statistica (StatSoft Statisticа v.6.0).
Результаты и их обсуждение
В ходе исследования  выявлено, что содержание лим-

фоцитов с фенотипом CD3
+ во 2 группе было снижено 

на 12 %, с фенотипом CD4
+ – на 16 %, с фенотипом 

CD8
+ – на 18 %, с фенотипом CD16

+ – на 13 %, уровень 
CD19

+ был увеличен на 24 % относительно показателей 
контрольной группы. Иммунорегуляторный индекс со-
ответствовал показателям контрольной группы (табл. 1).
У женщин 3 группы отмечено снижение уровня CD3

+, 
CD4

+, CD8
+ и CD16

+ на 26%, 30%, 29% и 39% и увеличение 
уровня CD19

+ – на 73% соответственно, относительно по-
казателей  контрольной группы. Иммунорегуляторный 
индекс был снижен относительно значений контрольной 
группы на 54%.
У женщин 4 группы содержание CD3

+, CD4
+, CD8

+, 
CD16

+ практически соответствовало значениям кон-
трольной группы, тогда как уровень CD19

+ был повышен 
на 12%. Иммунорегуляторный индекс соответствовал 
значениям контрольной группы.
Показатели концентрации IgG и IgM у женщин 2 

группы практически соответствовали значениям кон-

Таблица 1
Показатели Т-клеточного звена иммунной системы у женщин с новообразованиями  яичников 

(эндометриоидными кистами) Me (75%Q – 25%Q = RQ)

Показатель, единицы 
измерения

1 группа
(n = 50)

2 группа
(n = 20)

3 группа
(n = 15)

4 группа
(n = 20)

CD3
+, % 63,7

(67,1 – 59,8 = 7,3)
56,2

(60,0 – 49,3 = 10,7)
40,6*,**

(52,4 – 36,7 = 15,7)
62,9

(67,7 – 56,2 = 11,5)

CD4
+, % 38,7

(44,2 – 31,8 = 12,4)
32,4

(42,8 – 23,6 = 19,2)
27,3*

(34,2 – 18,5 = 15,7)
38,2

(43,4 – 30,3 = 13,1)

CD8
+, % 25,6

(39,0 – 21,3 = 17,7)
20,9

(39,3 – 17,5 = 21,8)
18,1*,**

(26,1 – 13,4 = 12,7)
23,8

(33,1 – 20,4 = 12,7)

CD4
+/CD8

+, усл. ед. 1,5
(3,7 – 0,3 = 3,4)

1,5
(3,9 – 0,4 = 3,5)

0,7
(1,5 – 0,2 = 1,3)

1,6
(3,8 – 0,6 = 3,2)

CD16
+, % 16,5

(24,6 – 11,9 = 12,7)
14,3*

(21,5 – 9,4 = 12,1)
10,0*,**

(19,1 – 4,6 = 14,5)
16,0

(22,5 – 12,3 = 10,2)

Примечания: * – статистически значимые различия (р <0,05) относительно контрольной группы, 
** – статистически значимые различия (р <0,05) относительно 2 группы.

О. С. Шаповал, Л. Л. Воронцова

84



ISSN 2306-8027 Патологія, 2014, №3 (32)

трольной группы (табл. 2), тогда как концентрация 
IgА была снижена на 12 % относительно показателей 
контрольной группы.
У женщин 3 группы концентрация IgА, IgМ и IgG пре-

вышала значения контрольной группы на 77 %, 33,6%, 
63% соответственно.
У женщин 4 группы концентрация IgА, IgМ и IgG 

превышала значения контрольной группы на 33 %, 72% 
и 11%, что в последнем случае является клинически 
значимым, но статистически недостоверным.
У обследованных женщин выявлены разнонаправлен-

ные нарушения как в клеточном, так и в гуморальном 
звеньях иммунной системы.
У женщин 2 группы отмечено незначительное угнете-

ние Т-клеточного звена при одновременной выраженной 
активации В-клеточного звена (CD19

+) и находящейся 
в пределах нормы концентрацией иммуноглобулинов 
(A, M, G).
У  женщин  3 группы  установлен  вторичный 

Т-клеточный иммунодефицит при одновременной акти-
вации В-клеточного звена с повышением концентрации 
иммуноглобулинов (A, M, G).
У женщин 4 группы показатели Т-клеточного звена 

находились в пределах нормы при одновременной не-

значительной активации как В-клеточного звена, так и 
концентрации иммуноглобулинов.
Таким образом, на основании систематизации полу-

ченных данных выявлены варианты иммунной реак-
тивности, присущие женщинам с новообразованиями 
яичников в зависимости от возможности реализации 
детородной функции (рис. 1).
Стоит отметить, что результаты исследования кле-

точного и гуморального звеньев иммунной системы у 
женщин с патологией яичников, относящихся к раз-
нородным группам, не всегда согласовались с данными 
других авторов, изучающих эту же проблему. Так, при 
исследовании групп женщин (с эндометриодной кистой 
яичников в сочетании с бесплодием), данные, получен-
ные авторами [8,12,13], свидетельствуют об отсутствии 
снижения общего количества лимфоцитов, а также 
концентрации основных классов Ig, что противоречит 
нашим результатам. Напротив, данные, полученные 
другими авторами [1,6], близки к результатам наших 
исследований.
В специализированной литературе нам не встретились 

данные о состоянии клеточного и гуморального звеньев 
иммунной системы у групп нерожавших женщин, тог-
да как показатели, полученные рядом авторов [9,14] в 

Таблица 2
Показатели гуморального звена иммунной системы у женщин с новообразованиями яичников 

(эндометриоидными кистами) Me (75%Q – 25%Q = RQ)

Показатель, единицы 
измерения

1 группа
(n = 50)

2 группа
(n = 20)

3 группа
(n = 15)

4 группа
(n = 20)

CD19
+, % 17,2

(23,1 – 15,6 = 7,5)
21,3*

(32,9 – 17,1 = 15,8)
29,7*,**

(39,1 – 19,0 = 20,1)
19,4

(25,3 – 16,1 = 9,2)

Ig A, г/л 1,8
(2,3 – 0,9 = 1,4)

1,2
(1,5 – 0,6 = 0,9)

3,2*,**

(4,5 – 1,7 = 2,8)
2,4**

(2,7 – 1,8 = 0,9)

Ig М, г/л 1,1
(2,5 – 0,4 = 2,1)

1,3
(2,2 – 0,8 = 1,4)

4,8*,**

(5,6 – 2,1 = 3,5)
1,9

(3,1 – 0,7 = 2,4)

Ig G, г/л 10,2
(13,1 – 6,7 = 6,4)

10,7
(14,0 – 5,9 = 8,1)

16,7*,**

(18,4 – 7,8 = 10,6)
9,3

(12,9 – 5,8 = 7,1)

Примечания: * – статистически значимые различия (р <0,05) относительно контрольной группы,
** – статистически значимые различия (р <0,05) относительно 2 группы.

Рис. 1. Варианты нарушений иммунной реактивности у женщин с новообразованиями яичников в зависимости от возмож-
ности реализации детородной функции.

Женщины репродуктивного возраста с опухолеподобными образованиями яичников
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О. С. Шаповал, Л. Л. Воронцова

группе ранее рожавших практически полностью соот-
ветствуют нашим результатам.
Выводы
На основании полученных данных выявлены вари-

анты иммунной реактивности при новообразованиях 
яичников у женщин с различными возможностями 
реализации детородной функции.
Выявление у каждой пациентки на долечебном этапе 

одного из вариантов нарушения иммунной реактивности 

является одной из составляющих эффективности назна-
чаемой терапии, необходимой для выбора адекватной 
тактики лечебной коррекции гомеостаза организма.
Перспективы дальнейших исследований касаются 

изучения состояния репродуктивного здоровья женщин 
с патологией яичников путем усовершенствования 
консервативного и хирургического лечения с учетом 
изменения иммунного статуса и его коррекции имму-
номодулирующими препаратами.
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