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Резюме. Мета — проаналізувати стан неспецифічного захисту й особливості автоімунних процесів у пацієн-
ток із зовнішнім генітальним ендометріозом (ЗГЕ) на тлі гіпотиреозу.
Матеріал і методи. До дослідження увійшли 110 пацієнток із ЗГЕ на тлі гіпофункції щитоподібної залози (ЩЗ), 
яким у Державній науковій установі «Науково-практичний центр профілактичної і клінічної медицини» Дер-
жавного управління справами (ДНУ «НПЦ КПМ» ДУС) проводили загальноклінічне передопераційне обсте-
ження, пальпацію та УЗД ЩЗ, рутинні гінекологічні обстеження — огляд у дзеркалах, бімануальне дослідження. 
Для з’ясування характеру порушень імунного статусу на системному рівні досліджували показники клітинного 
та гуморального імунітету: вміст субпопуляцій Т-лімфоцитів, В-лімфоцитів (CD3, CD4, CD8, CD20, CD16); проза-
пальних і протизапальних цитокінів — інтерлейкінів IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, чинника некрозу пухлин α (TNF-α); 
імуноглобулінів (IgG, IgM, IgA); антитіл до фосфоліпідів (IgG, IgM). Визначення вмісту цитокінів, інтерлейкінів, Ig 
у крові проводили імуноферментним методом.
Результати. За поєднання ЗГЕ та гіпотиреозу відбуваються виражені імунні зсуви — пригнічення клітинного 
(зниження вмісту CD3, CD4, CD8, збільшення CD16 Т-лімфоцитів) та активація гуморального (збільшення вмісту 
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Вступ
Ґрунтуючись на результатах різних експе-

риментальних праць, T.G. Wegmann і співавт. 
1993 року вперше запропонували концепцію, 
згідно з якою важливу роль у процесах росту, 
диференціації ендометрія та імплантації відігра-
ють загальний і місцевий імунний гомеостаз, так 
званий «Т-х2 феномен», за рахунок перемикан-
ня продукції цитокінів із Т-х1 на Т-х2 тип під 
опосередкованим впливом прогестерону через 
індукцію прогестерон-індукованого блокуючого 
чинника (PIBF) у лімфоцитах [2-5].

Іншим механізмом впливу може бути «втру-
чання» трофобласта в цитокінову продукцію [5-
6]. У фазу інвазії ембріона екстраворсинчастий 
трофобласт вступає в інтимний контакт із різ-
ними материнськими клітинами, такими як за-
лозисті, стромальні, ендотеліальні клітини та, 
надто, материнські лейкоцити [14-17]. Крім 
того, ворсинчастий трофобласт експресує індо-
леаміндіогеназу (IDO), ензим, що функціонує 
в циклах метаболізму триптофану, опосередко-
вано гальмує активність материнських Т-клітин 
за рахунок триптофанового вилучення [21]. 
Окрім вищевказаного, трофобластичні клітини 
продукують цитокіни переважно 2-го типу, що 
також може скеровувати материнську відповідь 
шляхом гальмування цитотоксичної активності 
Т-лімфоцитів [8]. Одними з перших змін у пе-
риферичній імунній відповіді є збільшення кіль-
кості лейкоцитів [2, 21-23].

Успішність вагітності підтримується в осно-
вному Т-х2 типом реакції [23]. Цитокіни 1-го 
типу можуть прямо або опосередковано руйну-
вати ембріон через активацію цитотоксичності. 
Так, TNF-α може викликати некроз імпланто-
ваного ембріона, інтерферон-γ пригнічує се-
крецію CSF-1, що сприяє забезпеченню росту 
та диференціації бластоцисти. Серед цитокінів 
Т-х2 типу, мабуть, найважливішим є IL-10. Цей 
цитокін продукується у великій кількості в де-
цидуальному шарі на материнсько-фетальному 
кордоні. Ін’єкції IL-10 клону мишей, схильних 
до самоабортів, забезпечували зберігання вагіт-
ності, і навпаки, введення їм анти-IL-10-антитіл 
збільшувало кількість самоабортів [21].

Материнські Т-клітини теоретично не мо-
жуть ані розпізнати, ані зруйнувати феталь-
ні клітини, які не мають антигенів класичних 
МНС молекул класів 1 і 2. Децидуальні лімфо-
цити також не можуть in vitro зруйнувати кліти-
ни трофобласта першого триместру, але, якщо їх 
короткий час витримати з IL-2, вони активізу-
ються та стають здатними специфічно розпізна-
вати та вбивати клітини, які не мають або мають 
мало антигенів класу МНС 1 [7, 8, 23, 26].

Метою даної роботи був аналіз стану неспе-
цифічного захисту й особливостей автоімунних 
процесів у пацієнток із зовнішнім генітальним 
ендометріозом (ЗГЕ) на тлі гіпотиреозу.

Для реалізації поставленої мети вирішували 
такі завдання: визначення чинників преморбід-

CD20  В-лімфоцитів, IgA і  IgG) імунітету. Виявлено негативний середньої сили кореляційний зв’язок між по-
казниками тиреотропного гормону (ТТГ) і CD3 (r= –0,59; t=5,1), між ТТГ і CD4 (r= –0,59; t=4,14), між ТТГ і CD8 (r= 
–0,51; t=4,98); прямий середньої сили зв’язок між ТТГ і CD16 (r=0,69; t=5,57), між ТТГ та IgA (r=0,61; t=4,82), між 
ТТГ та IgG (r=0,54; t=5,81), між ТТГ і CD20 (r=0,43; t=4,17). У жінок із ЗГЕ та гіпотиреозом знижується вміст TNF-α 
(в 1,3 раза), IL-6 (в 1,5 раза), IL-8 (в 1,7 раза); підвищуються рівні IL-l (в 1,5 раза) і IL-10 (в 1,4 раза), а також вияв-
ляються автоімунні порушення, які супроводжуються підвищенням вмісту антифосфоліпідних IgG (в 1,5 раза), 
антитіл до нативної (двоспіральної) ДНК IgG (в 1,2 раза) та зниженням рівня антифосфоліпідних IgM (в 1,5 раза).
Висновки. За поєднання ЗГЕ та гіпотиреозу відбуваються виражені імунні зсуви: пригнічення клітинного та 
активація гуморального імунітету — зниження вмісту CD3, CD4, CD8 і збільшення рівнів CD16 Т-лімфоцитів, 
CD20  В-лімфоцитів, IgA, IgG. Доведено наявність кореляційного зв’язку між рівнем ТТГ у  крові та імунними 
показниками — негативного із CD3, CD4, CD8 і позитивного із CD16, CD20, IgA та IgG. У жінок із ЗГЕ та гіпоти-
реозом знижуються рівні TNF-α, IL-6, IL-8, підвищується вміст IL-l, IL-10 і мають місце автоімунні порушення, що 
супроводжуються підвищенням показників антифосфоліпідних IgG, антитіл до нативної (двоспіральної) ДНК 
IgG і зниженням рівня антифосфоліпідних IgM, що свідчить про посилення автоімунних процесів у таких жінок.
Ключові слова: клітинний і гуморальний імунітет, зовнішній генітальній ендометріоз, гіпотиреоз, щитоподіб-
на залоза, неплідність, репродуктивний вік.

Оригінальні дослідження
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ного тла у хворих на ЗГЕ та гіпотиреоз жінок, 
з’ясування характеру порушень імунного стату-
су на системному рівні в цих пацієнток, дослі-
дження кореляційних взаємин між рівнями ТТГ 
та імунними показниками.

Матеріал і методи

До дослідження увійшли 110 пацієнток із ЗГЕ 
на тлі ГТ, яким у ДНУ «НПЦ КПМ» ДУС про-
водили загальноклінічне передопераційне об-
стеження, пальпацію та УЗД ЩЗ, рутинні гі-
некологічні обстеження — огляд у дзеркалах, 
бімануальне дослідження. Для з’ясування ха-
рактеру порушень імунного статусу на систем-
ному рівні досліджували показники клітинного 
та гуморального імунітету: вміст субпопуляцій 
Т-лімфоцитів, В-лімфоцитів (CD3, CD4, CD8, 
CD20, CD16); прозапальних і протизапаль-
них цитокінів — інтерлейкінів IL-1β, IL-6, IL-8, 
IL-10, чинника некрозу пухлин α (TNF-α); іму-
ноглобулінів (IgG, IgM, IgA); антитіл до фосфо-
ліпідів (IgG, IgM). Визначення вмісту цитокінів, 
інтерлейкінів, Ig у крові проводили імунофер-
ментним методом.

Було сформовано 2 клінічні групи. Перша до-
слідна група (n=50) — 10 (20,0%) хворих ліку-
валися з приводу неплідності, у ході обстеження 
було виявлено осередки ЗГЕ по очеревині мало-
го таза; 15 (30,0%) жінок звернулися до гінеколо-
га зі скаргами на дисменорею, диспареунію, біль 
у ділянці таза, за результатами комплексного 
обстеження було виявлено ЗГЕ; 25 (50,0%) па-
цієнток нідійшли на планове оперативне ліку-
вання з приводу ендометріоїдних кіст яєчників. 
Друга дослідна група (n=60) — 39 (65,0%) жінок, 
які первинно зверталися до ендокринолога та лі-
кувалися з приводу гіпотиреозу, що виник уна-
слідок автоімунного тиреоїдиту (АІТ), але після 
обстеження гінекологом у зв’язку зі скаргами 
на біль унизу живота та дисменорею в них було 
виявлено ЗГЕ, 12 (20,0%) із них звернулися до 
гінеколога зі скаргами на неплідність, після до-
обстеження в 5 п’яти з них виявлено ендометріо-
їдні кісти яєчників, у семи — осередки ЗГЕ по 
очеревині малого таза. Двадцять одна (35,0%) 
жінка скаржилася на постійний біль у ділянці 
таза та диспареунію, за результатами лапаро-
скопії в них виявлено ЗГЕ (малі форми й ендо-
метріоїдні кісти), в анамнезі — АІТ, на момент 
обстеження — гіпотиреоз.

Середній вік жінок у 1-й групі становив 
31,7±1,7 року та був вірогідно нижчим (р<0,05) 
від показника в 2-й групі (35,4±1,3 року). В обох 
групах тривалість ЗГЕ становила від 3 до 8 років. 
Тривалість захворювання по групах вірогідно не 
різнилась і в 1-й групі становила 4,8±1,6 року, 
у другій — 5,2±1,8 року. У 45,0% випадків паці-
єнтки 2-ї групи та в 34,0% — 1-ї групи отримува-
ли раніше гормональне лікування з тимчасовим 
позитивним ефектом.

Результати та обговорення

У ході збирання анамнестичних даних звернув 
на себе увагу ранній початок статевого життя 
в обстежених — у понад 75% випадків перший 
коїтус відбувся у віці до 18 років. До моменту 
обстеження мали понад 3 партнери 56,0% жінок 
у 1-й і 65,0% у 2-й групі, що зумовило високий 
ризик у них захворюваності на інфекції, що пе-
редаються статевим шляхом.

Характеристику інфекцій, які передаються 
статевим шляхом, наведено в таблиці 1.

Отримані дані засвідчили, що кількість жі-
нок із герпесною й уреаплазмовою інфекціями в 
2-й групі була вірогідно більшою порівняно з та-
кою в 1-й групі (р<0,05). Інфікованість двома та 
більше збудниками в 1-й групі становила 18,0%, 
у 2-й — 21,7%.

Відзначено часте поєднання ЗГЕ з іншою па-
тологією жіночих статевих органів: у 82,0% ви-
падків у 1-й групі та 75,0% — у другій.

Характер супутньої патології геніталій, 
структуру екстрагенітальної патології та раніше 
перенесених хірургічних втручань у цих жінок 
описано нами раніше [1].

У процесі дослідження для з’ясування харак-
теру порушень імунного статусу на системному 
рівні в пацієнток із ЗГЕ та гіпотиреозом хворих 
2-ої групи розділи на дві підгрупи. Підгрупа 2.1 
(n=30) — пацієнтки із субклінічним гіпотирео-

Таблиця 1.  Структура супутніх інфекцій, які передаються 
статевим шляхом, в обстежених

Збудник Група
1 (n=50) 2 (n=60)
n % n %

Chlamidia trachomatis 12 24 15 25
Ureaplasma urealiticum 13 26 25 41,7*
Micoplasma genitalium 14 28 10 16,7
Herpes I, II 33 66 43 71,7*

Примітка: * — вірогідна різниця з показником групи 1 (р<0,05).
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зом: 4 (13,3%) з ендометріозом очеревини мало-
го таза (ЕО), 6 (20,0%) із поширеними формами 
ЗГЕ, 8 (26,7%) з ендометріоїдними кістами яєч-
ників (ЕКЯ), 12 (40,0%) із ретроцервікальним 
ендометріозом (РЦЕ). Підгрупа 2.2 (n=30) — па-
цієнтки з маніфестним гіпотиреозом: 4 (13,3%) 
із поширеними формами ЗГЕ, 4 (13,3%) із РЦЕ, 
9 (30,0%) з ЕО, 13 (43,3%) з ЕКЯ.

Результати дослідження показників клітинно-
го імунітету в обстежених наведено в таблиці 2.

Визначено, що показники CD3-лімфоцитів 
(загальні Т-лімфоцити) в усіх пацієнток уклада-
лися в референтні лабораторні значення, проте 
кількість CD3 у жінок із ЗГЕ та супутнім суб-
клінічним гіпотиреозом становила 55,8±2,5%, із 
маніфестним гіпотиреозом — 56,0±2,1%, що ві-
рогідно нижче порівняно з показником 1-ї гру-
пи — 63,0±3,9% (р<0,05).

Виявлено негативний середньої сили кореля-
ційний зв’язок між показниками ТТГ і CD3 у під-
групах 2.1 (r= –0,69; t=4,1) і 2.2 (r= –0,59; t=5,1).

Середні величини CD4-лімфоцитів (Т-хел-
пери) у жінок 1-ї групи дещо перевищили, 
а в 2-й укладалися в лабораторні норми. Проте 
в підгрупі 2.2 вони були вірогідно (р<0,05) ниж-
чими від таких у групі пацієнток із ЗГЕ без па-
тології ЩЗ.

Доведено наявність негативної середньої 
сили кореляції між ТТГ і CD4 у хворих із ЗГЕ 
і з маніфестним гіпотиреозом (r= –0,59; t=4,14).

Аналогічні дані отримано і для показників 
CD8-лімфоцитів (Т-супресори). Хоча їх кіль-
кість не перевищила лабораторні норми, їх рі-
вень у крові хворих із субклінічним гіпотирео-
зом був вірогідно нижчим (р<0,01) порівняно 
з показником жінок із ЗГЕ без патології ЩЗ.

Виявлено негативний середньої сили кореля-
ційний зв’язок між ТТГ і CD8 у хворих у підгру-
пах 2.1 (r= — 0,58; t=5,78) і 2.2 (r= –0,51; t =4,98).

Протилежні результати отримано для рів-
ня CD16-лімфоцитів (NK – нормальні кілери) 

в крові. Так, у хворих із ЗГЕ та субклінічним 
і маніфестним гіпотиреозом (підгрупи 2.1 і 2.2 
відповідно) середні рівня CD16 вірогідно пере-
вищували (р<0,05) відповідний показник жінок 
із ЗГЕ без тиреоїдної патології та були дещо ви-
щими за лабораторну норму.

За результатами кореляційного аналізу ви-
явлено прямий середньої сили зв’язок між ТТГ 
і CD16 у хворих із маніфестним (r=0,53; t=4,87) 
і субклінічним (r=0,69; t=5,57) гіпотиреозом.

Імунорегуляторний індекс в усіх обстеже-
них в обох групах було знижено і виявлено 
вірогідну різницю (р<0,05) показників 1-ї та 
2-ї груп.

Досліджено основні показники гуморально-
го імунітету в кожній групі жінок (табл. 3).

Показники IgG, IgM, IgA в усіх жінок в обох 
групах були в межах лабораторної норми. 
Натомість виявлено деякі особливості секреції 
їх у хворих із ЗГЕ в поєднанні з гіпотиреозом. 
Так, кількість IgA в жінок із ЗГЕ та субклініч-
ним гіпотиреозом вірогідно перевищувала по-
казник 1-ї групи. Оскільки IgA є маркером ав-
тоімунних процесів, його збільшення пацієнток 
із ЗГЕ на тлі гіпотиреозу свідчить про актива-
цію імунної реактивності організму у відповідь 
на більш виражену автоімунну агресію.

За результатами кореляційного аналізу ви-
явлено прямий середньої сили зв’язок (r=0,61; 
t=4,82) між секрецією ТТГ і IgA у хворих із ма-
ніфестним гіпотиреозом.

Таблиця 3.  Показники гуморального імунітету в обстежених, 
M±m

Показник Група 1 Підгрупа 2.1 Підгрупа 2.2
IgA, г/л 1,3±0,15 2,2±0,3* 3,1±0,3**
IgG, г/л 15,5±0,2 16,7±0,3* 16,2±0,3*
IgM, г/л 2,25±0,9 2,66±0,5 2,7±0,15
CD20, ×109/л 0,57±0,04 0,7±0,02** 0,73±0,03**
CD20, % 18,3±1,1 20,1±1,1 21±1,3*

Примітка: *, ** — вірогідна різниця з показником групи 1 (р<0,05 
і р<0,01 відповідно).

Таблиця 2.  Показники клітинного імунітету в обстежених жінок

Показник Група 1 Підгрупа 2.1 Підгрупа 2.2
M±m ×109/л % M±m ×109/л % M±m ×109/л %

CD3 1,9±0,2 63±3,9 1,1±0,1* 55,8±2,5* 1,2±0,2* 56±2,1*
CD4 1,3±0,2 42±4 0,9±0,07 33±1,7* 1,0±0,05* 35±1,9*
CD8 1,4±0,15 45,2±1,9 0,8±0,02** 29,5±1,3** 0,9±0,03** 31,5±2,1**
CD16 0,5±0,04 16±1,5 0,7±0,06* 19±1,6 0,8±0,04** 20±1,5*
ІРІ 0,93±0,01 1,12±0,08* 1,11±0,03*

Примітка: ІРІ — імунорегуляторний індекс; *, ** — вірогідна різниця з показником групи 1 (р<0,05 і р<0,01 відповідно).
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Рівні IgG у хворих підгруп 2.1 і 2.2 вірогідно 
(р<0,05) перевищували аналогічний показник 
у хворих 1-ї групи.

Кореляційний аналіз виявив прямий серед-
ньої сили зв’язок між секрецією ТТГ і IgG у па-
цієнток із субклінічним гіпотиреозом (r =0,54; 
t=5,81).

Відносно кількості IgM у 1-й і 2-й групі хво-
рих вірогідних відмінностей виявлено не було 
(р>0,05).

Кількість В-лімфоцитів (CD20) значуще не 
відрізнялася від середніх нормативних показни-
ків. Натомість у пацієнток із ЗГЕ та субклініч-
ним і маніфестним гіпотиреозом цей показник 
був вірогідно вищим (р<0,01) за такий у групі 
жінок із ЗГЕ без патології ЩЗ.

Виявлено прямий середньої сили кореляцій-
ний зв’язок між ТТГ і секрецією CD20 у хворих 
із маніфестним (r=0,51; t=5,87) і субклінічним 
(r=0,43; t=4,17) гіпотиреозом.

Дуже важливим для характеристики стану 
імунітету є дослідження чинників неспецифіч-
ного захисту організму (цитокінів). Виявлено, 
що кількість цитокінів у крові всіх пацієнток 
перевищувала нормативні показники. Секреція 
IL-1 у жінок із ЗГЕ та ГТ становила 5,3±0,7 пг/мл 
у підгрупі 2.1, 4,8±0,7 пг/мл у підгрупі 2.2, що ві-
рогідно вище (р<0,05) за показники пацієнток із 
ЗГЕ без патології ЩЗ (3,4±0,6 пг/мл). За резуль-
татами кореляційного аналізу виявлено прямий 
середньої сили зв’язок між рівнями ТТГ та IL-1 
у підгрупах 2.1 (r=0,548; t=5,853) і 2.2 (r=0,561; 
t=3,081).

Секреція TNF-α в жінок із ЗГЕ та субклі-
нічним ГТ (8,2±1,3 пг/мл) і маніфестним ГТ 
(8,5±0,7 пг/мл) була вірогідно нижчою (р<0,05) 
від такої в пацієнток із ЗГЕ та нормальним 
тирео їдним статусом (11,0±0,9 пг/мл). У підгру-
пах 2.1 (r= –0,506; t=3,73) і 2.2 (r= –0,52; t=4,108) 
виявлено негативний середньої сили кореляцій-
ний зв’язок між секрецією ТТГ і TNFα.

Середні показники IL-8 у жінок підгру-
пи 2.1 становили 56,0±10 пг/мл, підгрупи 2.2 – 
60,0±8 пг/мл, що вірогідно (р<0,05) нижче від 
показника пацієнток із ЗГЕ без патології ЩЗ 
(98,0±20,0 пг/мл). Виявлено зворотну середньої 
сили кореляцію між ТТГ і IL-8 у хворих у підгру-
пах 2.1 (r= –0,656; t=6,4) і 2.2 (r=0,512; t=3,81).

Відносно кількості в сироватці крові IL-6 
простежено аналогічну ситуацію. У жінок із 
ЗГЕ і субклінічним ГТ його рівень становив 

7,4±1,5 пг/мл, у хворих із маніфестним ГТ — 
7,1±0,9 пг/мл, що вірогідно нижче (р<0,05) від 
такого групи 1 (11,0±1,4 пг/мл). За даними ко-
реляційного аналізу виявлено середньої сили 
зворотний зв’язок між кількістю ТТГ і IL-6 
у підгрупах 2.1 (r= –0,66; t=7,4) і 2.2 (r= –0,59; 
t=3,72).

У жінок із ЗГЕ і субклінічним ГТ кількість 
IL-10 становила 14,0±0,8 пг/мл, що вірогід-
но вище (р<0,05) за показник хворих групи 1 
(10,1±1,6 пг/мл). Виявлено середню пряму ко-
реляцію між рівнями ТТГ і IL-10 у пацієнток 
підгрупи 2.1 (r=0,57; t=6,02).

Також визначено деякі показники автоімун-
них процесів в обстежених жінок.

Рівні антитіл до фосфоліпідів (АФЛ) IgG 
у хворих обох груп укладалися в лабораторні 
норми, проте вони виявилися вірогідно збільше-
ними (р<0,05) у пацієнток із ЗГЕ і ГТ (2.1 підгру-
па — 6,7±0,9 Од/мл, 2.2 підгрупа — 5,6±0,8 Од/
мл) порівняно з такими у хворих із ЗГЕ без 
патології ЩЗ (4±1,2 Од/мл). Виявлено також 
середню пряму кореляцію між рівнем ТТГ і се-
крецією АФЛ IgG у пацієнток із субклінічним 
(r=0,62; t=4,05) і маніфестним гіпотирео зом 
(r=0,69; t=4,202).

Показники АФЛ IgM у всіх пацієнток в обох 
групах також укладалися в лабораторну норму, 
але секреція їх у жінок із ЗГЕ та супутнім суб-
клінічним ГТ становила 3,2±1,4 Од/мл, із мані-
фестним — 4,5±0,3 Од/мл, що достовірно нижче 
(р<0,01 і р<0,05 відповідно), ніж у групі хворих 
із ЗГЕ без патології ЩЖ (5,7±0,8 Од/мл). За да-
ними кореляційного аналізу виявлено середньої 
сили негативний зв’язок між ТТГ і АФЛ IgM 
у підгрупі 2.1 (r= –0,62; t=2,74).

Рівень у крові автоантитіл до тиреопе-
роксидази (АТ-ТПО) у жінок групи 2 (2.1 — 
130±32 мМО/мл, 2.2 — 101±28 мМО/мл) був 
вірогідно (р<0,01) більшим за такий у пацієнток 
групи 1 (2,0±0,5 мМО/мл).

Кількість у крові автоантитіл до тиреоглобуліну 
(АТ-ТГ) змінювалася аналогічно й у підгрупі 2.1 
становила 126±45 Од/мл, 2.2 — 317±65 Од/мл, 
що вірогідно вище (р<0,05 і р<0,001 відповідно) 
за показник групи 1 (4,7±0,3 Од/мл). Цей факт 
свідчить про наявність АІТ, наслідком якого є ГТ.

У діагностиці системних ушкоджень авто-
імунного характеру велике значення має якісне 
визначення автоантитіл IgG до ядерних анти-
генів (антиядерні антитіла), що екстрагуються, 
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кількість антитіл до нативної (двоспіральної) 
ДНК IgG та антитіл до односпіральної ДНК, 
а також концентрації циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК), які є маркерами латентних 
автоімунних процесів.

Реакція на антинуклеарні антитіла в групі 1 
була негативною в 76,0% випадків, позитив-
ною — у 24,0%, що вірогідно менше (р<0,05) 
від показника групи 2 — 43,3%. Рівні антитіл до 
нативної (двоспіральної) ДНК IgG практично 
в усіх жінок в обох групах не виходили за межі 
лабораторної норми, проте в пацієнток із субклі-
нічним ГТ і ЗГЕ (18,5±1,5 Од/мл) і в підгрупі 2.2 
(18±1,1 Од/мл) цей показник був вірогідно ви-
щим (р<0,05) за такий групи 1 (15,0±0,9 Од/мл).  
Реакція на антитіла до односпіральної ДНК 
у більшості обстежених була негативною без 
міжгрупових відмінностей.

Кількість ЦІК у всіх жінок в обох групах була 
в межах лабораторної норми, проте в групі 2 
(2.1 — 93,0±7,4 ум. од.; 2.2 — 123,0±5,6 ум. од.) 
їх рівень вірогідно перевищував (р<0,05) такий 
у хворих групи 1 (74,0±9,6 ум. од).

Отже, за поєднання ЗГЕ та ГТ відбуваються 
зміни в цитокіновій ланці імунітету, які прояв-
ляються зниженням вмісту в крові TNF-α, IL-6, 
IL-8, підвищенням рівнів IL-l і IL-10, що свід-
чить про пригнічення клітинного імунітету, а та-
кож автоімунні порушення, які супроводжують-
ся підвищенням показників АФЛ IgG та антитіл 
до нативної (двоспіральної) ДНК IgG.

Висновки

1. За поєднання ЗГЕ та гіпотиреозу відбува-
ються виражені імунні зсуви: пригнічення 
клітинного та активація гуморального імуні-
тету — зниження вмісту CD3 на 7,2%, CD4 на 
8,1%, CD8 на 15,2%, збільшення рівнів CD16 
Т-лімфоцитів на 3,5%, CD20 на 3,3%, IgA 
в 1,9 раза, IgG в 1,2 раза.

2. Доведено наявність кореляційного зв’язку 
між рівнем ТТГ у крові та імунними показни-
ками — негативного із CD3, CD4, CD8 і по-
зитивного із CD16, CD20, IgA та IgG.

3. У жінок із генітальним ендометріозом і гіпо-
тиреозом знижуються рівні TNF-α в 1,3 раза, 
IL-6 в 1,5 раза, IL-8 в 1,7 раза, підвищується 
вміст IL-l в 1,5 раза, IL-10 в 1,4 раза, та ма-
ють місце автоімунні порушення, що супро-
воджуються підвищенням показників ан-

тифосфоліпідних IgG в 1,5 раза, антитіл до 
нативної (двоспіральної) ДНК IgG в 1,2 раза 
та зниженням рівня антифосфоліпідних IgM 
в 1,5 раза, що свідчить про посилення авто-
імунних процесів у таких жінок.
Перспективи подальших досліджень. До-

цільним є вивчення особливостей поопера-
ційних змін клітинного та гуморального іму-
нітету в пацієнток із зовнішнім генітальним 
ендометріо зом на тлі гіпотиреозу.

У даній публікації немає конфлікту інтересів.
Дослідження виконано з дотриманням осно-

вних положень «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), 
Наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., 
№ 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. 
Кожна пацієнтка підписувала інформовану зго-
ду на участь у дослідженні.
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Неспецифическая защита и особенности 
аутоиммунных процессов у пациенток 
с наружным генитальным эндометриозом 
на фоне гипотиреоза

Б.М. Лысенко1, О.А. Гордийчук2, Б.В. Хабрат1, 
Т.А. Струк3, Е.О. Литвак1, Е.Я. Гирявенко4, А.Б. Хабрат1
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Резюме. Цель — проанализировать состояние неспецифической 
защиты и особенности аутоиммунных процессов у пациенток с на-
ружным генитальным эндометриозом на фоне гипотиреоза.
Материал и  методы. В  ГНУ «Научно-практический центр профи-
лактической и  клинической медицины» ДУС проведено общекли-
ническое, лабораторное и инструментальное обследование 110 па-
циенток с  наружным генитальным эндометриозом (НГЭ) на фоне 
гипотиреоза. Для выяснения характера нарушений иммунного стату-
са на системном уровне исследовали показатели клеточного и гумо-
рального иммунитета: содержание субпопуляций Т- и В-лимфоцитов 
(CD3, CD4, CD8, CD20, CD16), провоспалительных и противовоспали-
тельных цитокинов  — интерлейкинов IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, фактора 
некроза опухолей α (ФНО-α); иммуноглобулинов IgG, IgM, IgA; анти-
тел к фосфолипидам IgG, IgM. Содержание цитокинов, интерлейки-
нов, Ig в крови определяли иммуноферментным методом.
Результаты. При сочетании НГЭ и гипотиреоза происходят выра-
женные иммунные сдвиги, которые проявляются в угнетении кле-
точного (снижение количества CD3, CD4, CD8, увеличение CD16 
Т-лимфоцитов) и  активации гуморального (увеличение уровней 
CD20  В-лимфоцитов, IgA и  IgG) иммунитета. Доказано наличие 
корреляционных связей средней силы уровня ТТГ с  иммунны-
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ми показателями: отрицательной с  CD3 (r= –0,59; t=5,1), CD4 (r= 
–0,59; t=4,14), (r= –0,51; t=4,98) и  положительной с  CD16 (r=0,69; 
t=5,57), CD20 (r=0,43; t=4,17), IgA (r=0,61; t=4,82) и  IgG (r=0,54; 
t=5,81). У женщин с НГЭ и гипотиреозом снижаются уровни TNF-α 
(в  1,3  раза), IL-6 (в  1,5 раза), IL-8 (в  1,7 раза) и  повышаются пока-
затели IL-l (в 1,5 раза) и IL-10 (в 1,4 раза), а также имеют место ау-
тоиммунные нарушения, которые сопровождаются повышением 
уровня антифосфолипидных IgG (в  1,5 раза), антител к  нативной 
(двуспиральной) ДНК IgG (в  1,2 раза) и  снижением количества 
антифосфолипидных IgM (в 1,5 раза), что свидетельствует о более 
выраженных аутоиммунных нарушениях у этих женщин.
Выводы. При сочетании НГЭ и  гипотиреоза происходят выра-
женные иммунные сдвиги: угнетение клеточного и активация гу-
морального иммунитета — снижение содержания CD3, CD4, CD8 
и  увеличение уровней CD16 Т-лимфоцитов, CD20  В-лимфоцитов, 
IgA, IgG. Доказано наличие корреляционной связи между уров-
нем ТТГ в крови и иммунными показателями — негативной с CD3, 
CD4, CD8 и позитивной с CD16, CD20, IgA и  IgG. У женщин с НГЭ 
и  гипотиреозом снижаются уровни TNF-α, IL-6, IL-8, повышается 
содержание IL-l, IL-10 и  происходят аутоиммунные нарушения, 
которые сопровождаются повышением показателей антифосфо-
липидных IgG, антител к нативной (двуспиральной) ДНК IgG и сни-
жением уровня антифосфолипидных IgM, что свидетельствует об 
усилении аутоиммунных процессов у таких женщин.
Ключевые слова: клеточный и гуморальный иммунитет, наруж-
ный генитальный эндометриоз, гипотиреоз, щитовидная железа, 
бесплодие, репродуктивный возраст.

Nonspecific protection and features 
of autoimmune processes in patients 
with external genital endometriosis against 
hypothyroidism

B.M. Lysenko1, B.V. Khabrat1, А.A. Gordejchuk2, 
T.A. Struk3, O.O. Lytvak1, O.Ya. Giryavenko4, A.B. Khabrat1

1 State Scientific Center of the «Scientific and Practical Center for Preventive 
and Clinical Medicine», State Administration of Affairs, Kyiv
2 Vinnitsa N. Pirogov National Medical University, Vinnitsa
3 Kharkov Medical Academy of postgraduate education, Kharkov
4 State institution «V.P. Komissarenko Institute of Endocrinology 
and Metabolism NAMS of Ukraine», Kyiv

Abstract. The purpose of the study was to analyze the status 
of cellular and humoral immunity in patients with external genital 
endometriosis (EGE) on the background of hypothyroidism.

Material and methods. A general clinical, laboratory and instru-
mental examination of 110 patients with EGE in the presence of 
hypothyroidism was conducted at the Scientific and Practical Cen-
ter for Preventive and Clinical Medicine. To elucidate the nature of 
immune status disorders at the systemic level, we examined the 
indicators of cellular and humoral immunity: the content of sub-
populations of T and B lymphocytes (CD3, CD4, CD8, CD20, CD16), 
pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines  — interleukins 
IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, tumor necrosis factor α (TNF-α), IgG, IgM, IgA 
immunoglobulins, antibodies to IgG phospholipids, IgM. The con-
tent of cytokines, interleukins, Ig in the blood was determined by 
enzyme immunoassay.
Results. With the combination of OGE and hypothyroidism, pro-
nounced immune shifts occur, which are manifested in inhibition of 
cellular (decrease in the number of CD3, CD4, CD8, increase in CD16 
T-lymphocytes) and activation of humoral (increase in levels of 
CD20 B-lymphocytes, IgA and IgG) immunity. The presence of corre-
lations of an average strength of TSH level with immune para meters 
was proved: negative with CD3 (r= –0.59; t=5.1), CD4 (r= –0.59; 
t=4.14), (r= –0.51; t=4.98) and positive with CD16 (r=0.69; t=5.57), 
CD20 (r=0.43; t=4.17), IgA (r=0.61; t=4.82) and IgG (r=0.54; t=5.81). 
In women with OGE and hypothyroidism, levels of TNF-α (1.3 times), 
IL-6 (1.5 times), IL-8 (1.7 times) decrease and IL-l (1.5 times) and IL-10 
(1.4 times), as well as autoimmune disorders that are accompanied 
by an increase in antiphospholipid IgG (1.5 times), antibodies to na-
tive (double-stranded) IgG DNA (1.2 times)) and a decrease in the 
number of antiphospholipid IgM (1.5 times), which indicates a more 
pronounced autoimmune disorders in these women.
Conclusions. With the combination of OGE and hypothyroidism, 
pronounced immune shifts occur: inhibition of cellular and activa-
tion of humoral immunity — a decrease in the content of CD3, CD4, 
CD8 and an increase in the levels of CD16 T-lymphocytes, CD20  
B-lymphocytes, IgA, IgG. The presence of a correlation between the 
level of TSH in the blood and immune indicators is proved — nega-
tive with CD3, CD4, CD8 and positive with CD16, CD20, IgA and IgG. 
In women with OGE and hypothyroidism, the levels of TNF-α, IL-6, 
IL-8 decrease, the content of IL-l, IL-10 increases and autoimmune 
disorders occur, which are accompanied by an increase in antiphos-
pholipid IgG, antibodies to native (double-stranded) IgG DNA and 
a decrease in the level of antiphospholipid IgM, which indicates an 
increase in autoimmune processes in such women.
Keywords: cellular and humoral immunity, external genital endo-
metriosis, hypothyroidism, thyroid gland, infertility, reproductive age.
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