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Резюме. У статті наведені дані визначення пору-
шень імунної системи у жінок репродуктивного віку з 
гіперплазією ендометрія. Показано, що за наявності 
гіперплазії ендометрія в периферичній крові жінок спо-
стерігаються різноманітні порушення імунограми. 
Встановлено, що метод плинної цитометрії здатний 

підвищити інформативність імунологічного досліджен-
ня за умов комплексного аналізу різних імунологіч-
них показників у динаміці.  

Ключові слова: гіперплазія ендометрія, імунна 
система, діагностика. 

Вступ. Стан імунної системи при патології 
гінекологічного профілю став предметом вивчен-
ня багатьох науковців, але, судячи з даних літера-
тури, роботи даного напрямку ще не дозволили 
одержати чітких результатів щодо використання 
їх у практичній медицині [2, 3, 6, 8].  

Імунна система є однією із систем життєза-
безпечення організму і закономірно, що вона за-
лучена до різноманітних регуляторних шляхів і 
механізмів підтримки гомеостазу. Зрушення в 
імунній системі, пов'язані з будь-якими патологі-
чними процесами, мають причинно-наслідковий 
зв'язок зі змінами організму. Вважають доведе-
ним факт, що саме імунокомпетентні клітини 
запускають процес проліферації, який супрово-
джує усі морфогенетичні процеси. Дані літерату-
ри вказують на доцільність дослідження імунної 
системи в пацієнток із метою раннього доклініч-
ного прогнозування імовірності трансформації 
доброякісної патології у злоякісну, або для дина-
мічного моніторингу щодо ефективності її ліку-
вання [1, 4, 5, 10, 11]. 

На особливу увагу заслуговує комплексне 
вивчення змін в імунній та ендокринній систе-
мах, оскільки остання забезпечує функціонуван-
ня регуляторних механізмів жіночого організму і 
здатна впливати на активність імунних реакцій 
[2, 4, 7, 9, 11].  

Плинна цитометрія виявилася винятково 
ефективною для імунодіагностики лімфоцитів і 
успішно застосовується в гінекологічній прак-
тиці. Застосування антитіл до різних рецепто-
рів дозволяє кількісно оцінити їх розподіл на 
клітинах імунної системи, визначити чинники, 
що викликають їх експресію або пригнічення, 
та дати оцінку системі клітинного імунітету 
при захворюваннях гінекологічного профілю 
[3-5, 7].  

Мета дослідження. Оцінити частоту і сту-
пінь порушень клітинного імунітету в пацієнток 
із різними видами гіперплазії ендометрія.  

Матеріал і методи. Обстежено 90 пацієнток 
репродуктивного віку з гістологічно верифікова-
ною ГПЕ, які були розподілені на чотири групи. 
До І групи дослідження увійшли 32 пацієнтки із 
залозистою гіперплазією ендометрія (проста гіпе-
рплазія), ІІ групу склали 28 жінок із залозисто-

кістозною ГПЕ (складна гіперплазія), 50 пацієн-
ток із атиповою ГПЕ (простою і складною) вклю-
чені до третьої групи. Групу контролю склали 30 
практично здорових жінок. Для дослідження кро-
ві шляхом плинної цитометрії застосовували мо-
ноклональні антитіла фірми Caltag Laboratories 
Inc. (США), мічені різними флуоресцентними 
мітками: FITC, R-PE і ТС (TRI-COLOR).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведені дослідження з імунофенотипування 
лімфоцитів периферичної крові пацієнток із пато-
логією ендометрія показали, що в 74 % обстеже-
них наявні різноманітні порушення імунограми, 
тоді як у контрольній групі відхилення від норма-
льних показників імунограми виявлені лише в 
11 % жінок. Серед основних порушень спостері-
гали: збільшення відносного вмісту природних 
кілерів (ПК) (рис.1); збільшення відносної кіль-
кості активованих Т-клітин (рис. 2); збільшення 
вмісту Т-супресорів/цитотоксичних клітин (Тс) і 
зниження відносного вмісту Т-хелперів (Тх), що 
супроводжується зниженням регуляторного інде-
ксу Тх/Тс (рис. 3); зміни відносного вмісту В-
клітин (рис. 4-5). 

Ліворуч наведена картина поділу лейкоцитів 
за критеріями прямого і бічного світлорозсіюван-
ня з виділенням вікна лімфоцитів (R1). Право-
руч – клітини з виділеного регіону R1, що несуть 
подвійну флуоресцентну мітку (CD3+ CD4+), лока-
лізуються у правому верхньому квадранті вели-
кої гістограми, є Т-хелперами, у даної пацієнтки 
вони становлять лише 22,81 % від числа лімфо-
цитів. 

Результати дослідження показали, що найча-
стіше в обстежених жінок виявляються такі від-
хилення показників клітинного імунітету, як під-
вищення відносного вмісту у крові природних 
кілерів та активованих Т-клітин, що несуть реце-
птор до інтерлейкіну-2: IL-2Rα. Відстежується 
взаємозв'язок між змінами окремих середніх по-
казників клітинного імунітету і гістологічним 
типом трансформації ендометрія. У групах хво-
рих на ГПЕ, спостерігається підвищення вмісту у 
крові ПК-клітин із помітним зниженням віднос-
ного вмісту Т-хелперів порівняно з контролем.  

Виявлені зміни можна розглядати як крите-
рії онкологічного ризику росту при діагностич-
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Рис. 1. Підвищення відносного вмісту природних кілерів 
у крові пацієнтки Н. II групи (загальний вміст ПК –  
24,76 %) 

Рис. 2. Підвищення відносного вмісту активованих Т-
клітин у периферичній крові пацієнтки К. III групи 
(вміст активованих Т-клітин становить 13,96 %) 

Рис. 3. Зменшення відносного вмісту Т-хелперів у крові пацієнтки С., що страждає на атипову гіперплазію ендометрія 
на тлі залозисто-кістозної гіперплазії ендометрія  

Рис. 4. Зниження відносного вмісту В-клітин у перифе-
ричній крові пацієнтки К. I групи (вміст В-клітин – 
3,74 %) 

Рис. 5. Підвищення відносного вмісту В-клітин у пери-
феричній крові пацієнтки С. II групи (вміст В-клітин – 
27,16 %) 
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них обстеженнях. Проте дані порушення чітко 
відстежуються лише при розгляді середніх показ-
ників імунограми у групах пацієнтів. Аналіз ін-
дивідуальних показників є досить проблемним 
щодо прогнозу, оскільки відхилення визначених 
параметрів часто не виходять за межі фізіологіч-
них коливань. Середні показники імунограми для 
пацієнток із простою гіперплазією ендометрія 
майже не відрізняються від таких у здорових 
осіб, за винятком низького вмісту Т-клітин. Спо-
стерігається суттєве зниження вмісту Т-хелперів 
у жінок із доброякісною патологією ендо- і міо-
метрія.  

Таким чином, у більшості (74 %) пацієнток 
із різними видами ГПЕ виявлені ті або інші від-
хилення показників клітинного імунітету, що 
можна розглядати як підтвердження ролі імуно-
логічних порушень у розвитку даної патології. 
Одноразове імунофенотипування лімфоцитів 
крові у пацієнток при використанні стандартних 
підходів до їх трактування є недостатньо інфор-
мативним щодо даної патології. Тому імунологіч-
ні зрушення у пацієнток із ГПЕ доцільно оціню-
вати комплексно, на етапі діагностики, спостере-
ження та лікування жінок.  

Висновки 
1. Метод плинної цитометрії периферичної 

крові у пацієнток із гіперплазією ендометрія є 
достатньо інформативним за умов застосування 
його в динаміці спостереження. 

2. Інформативність імунологічного дослі-
дження суттєво підвищується при комплексному 
аналізі різних імунологічних показників. 

Перспектива наукових досліджень перед-
бачає оцінку імунітету пацієнток з використан-
ням маркерів ідентифікації Т і В-клітин та їх 
субпопуляцій у процесі лікування даної пато-
логії.  
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ДИАГНОСТИКА НАРУШЕННИЙ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА У ЖЕНЩИН  
С ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ЭНДОМЕТРИЯ 

Л.З. Базюта 
Резюме. В статье наведены данные диагностики нарушений имунной системы у женщин репродуктивного 

возраста с гиперплазией эндометрия. Показано, что при гиперплазии эндометрия в периферической крови женщин 
наблюдаются различные нарушения иммунограммы. Установлено, что метод текущей цитометрии способен по-
высить информативность иммунологического исследования при условии комплексного анализа разных иммуно-
логических показателей в динамике.  

Ключевые слова: гиперплазия эндометрия, иммунная система, диагностика. 

DIAGNOSIS OF CELLULAR IMMUNITY DISORDERS IN WOMEN WITH  
ENDOMETRIAL HYPERPLASIA  

L.Z. Baziuta 
Abstract. The article presents data of diagnosing immune system disorders in women of reproductive age with endo-

metrial hyperplasia. It is shown that under the presence of endometrial hyperplasia, varieties of immunological disorders are 
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ПОШИРЕНІСТЬ ГЕНЕТИЧНО-ДЕТЕРМІНОВАНИХ ФАКТОРІВ РИЗИКУ 
ТРОМБОФІЛІЇ В ОСІБ ІЗ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ 

Науково-дослідний інститут реабілітації інвалідів Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова 

Резюме. У статті представлені результати оцінки 
поширеності генетично-детермінованих факторів ризи-
ку в 160 оссіб із цереброваскулярною патологією 
(ЦВП). У субпопуляції осіб із ЦВП спостерігається 
накопичення гетерозиготних та гомозиготних носіїв 
мутації за метилентетрагідрофолатредуктазою (MTHFR 
C677T), генетичних аномалій за фактором V Лейден 
(G1691A), протромбіну (G20210A) та осіб із комбінова-

ними генетичними порушеннями. Серед комбінованих 
варіантів мутацій найбільш часто поєднуються гетеро-
зиготні варіанти мутації за MTHFR C677T та фактором 
V Лейден (G1691A).  

Ключові слова: цереброваскулярна патологія, 
ішемічний інсульт, фактор V Лейден, протромбін, ме-
тилентетрагідрофолатредуктаза.  

Вступ. Цереброваскулярна патологія (ЦВП) 
є однією з актуальних проблем сучасної клінічної 
медицини і знаходиться в центрі уваги невроло-
гів і фахівців суміжних спеціальностей. Це зумо-
влено як складністю медичного аспекту пробле-
ми, так і низкою соціальних чинників: значною 
поширеністю, високим відсотком інвалідності і 
смертності. До основних типів ЦВП відносять по-
чаткові прояви неповноцінності кровопостачання 
мозку, повільно прогресуючі порушення мозкового 
кровотоку, гострі порушення мозкового кровотоку, 
які включають транзиторні ішемічні атаки (ТІА), 
мозкові інсульти, гостру гіпертонічну енцефалопа-
тію [2, 3, 5, 16]. Найбільш тяжкою формою ЦВП 
є інсульт. 

Інсульт став всесвітньою пандемією. За да-
ними ВООЗ, щорічно у світі реєструється більше 
15 млн випадків інсульту, більш ніж половина із 
цих пацієнтів помирають протягом першого року 
[2, 3, 5]. Повторні ішемічні атаки та інсульти піс-
ля перенесеного первинного інсульту реєстру-
ються в 11-32 % [2, 3, 16]. Так, протягом перших 
30 діб частота розвитку повторного ішемічного 
інсульту становить 7-8 %, першого року – 6-20 %, 
п’яти років – 25-32 %. Серед тих, що вижили, до 
80 % залишаються інвалідами і лише 20 % осіб 
можуть повернутися на роботу. 

В останні роки в Україні та за кордоном ве-
лику увагу приділяють вивченню факторів ризи-
ку розвитку судинних катастроф та їх ролі в про-
гресуванні ЦВП [1, 3, 4, 7]. Згідно із сучасними 
уявленнями, крім традиційних факторів ризику 

(вік, ожиріння, неконтрольована артеріальна гіпе-
ртензія, атеросклероз, цукровий діабет, куріння) 
широко обговорюється роль набутих та спадко-
вих порушень системи гемостазу – тромбофіліч-
ному синдрому [1, 8]. 

Одним із визначальних чинників формуван-
ня підвищенної схильності до спонтанного тром-
боутворення (тромбофілії) та тромбоемболічних 
ускладнень є генетичний поліморфізм за факто-
рами системи гемостазу, рецепторами тромбоци-
тів та ферментами обміну речовин, здатних впли-
вати на процеси гемокоагуляції, фібринолізу та 
стан судин. Серед широкого спектра генетично-
зумовлених чинників тромбофілічного синдрому 
найбільш вагомими вважаються Лейденська му-
тація за фактором V зсідання крові, мутація за 
геном протромбіну G20210А та поліморфізм за 
метилентетрагідрофолатредуктазою (MTHFR 
C677T) – ферменту обміну гомоцистеїну. Доведе-
на тісна залежність між тромбофілічним синдро-
мом та високим ризиком ішемічного інсульту, 
особливо в молодих пацієнтів та дітей [13, 14]. 

В останні роки в багатьох країнах світу були 
розгорнуті масштабні дослідження генетичного 
поліморфізму чинників тромбофілії, які проде-
монстрували наявність значних відмінностей 
щодо частоти та зв’язку з ураженням судин у 
різних популяціях [6, 9, 10, 11]. На жаль, в Украї-
ні епідеміологічна ситуація щодо поширеності 
генетично-детермінованих факторів ризику тром-
бофілії в осіб із ЦВП повністю не з’ясована, що 
істотно обмежує можливості розробки диферен-
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observed in peripheral blood of women. It was established that the flow cytometry method is capable of improving informa-
tivity of immunological studies under conditions of complex analysis of various immunological parameters in evolution. 
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