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Some harmonic indexes and immune profiles were studied depending on results of histo-
logical research. During the research following changes were determined: reduction of pro-
gesterone and increasing of estradiol in time of glandular gyperplasia of endometrium, in-
creasing of indexes of hоrmonic immunity towards reduction of CD4, CD16. 

 
 
Дисфункциональные маточные кровоте- 

чения являются одной из причин меноррагии в 
репродуктивном возрасте. До настоящего вре- 
мени нет единого мнения в определении дис- 
функциональных маточных кровотечений1. 
Это связано с противоречивыми результатами 
исследований, направленных на изучение па- 
тогенеза данной патологии.  

Цель исследования – изучение некото- 
рых показателей клеточного и гуморального 
иммунитета при дисфункциональных маточ- 
ных кровотечениях у женщин репродуктивно- 
го возраста.  

Материалы и методы исследования. 
Обследование проведено у 60 женщин возрас- 
та 20–35 лет, поступивших в гинекологическое 
отделение с маточными кровотечениями. При 
клинико-инструментальном исследовании (ва- 
гинальном, сонографии и гистероскопии) ис- 
ключены миома матки, эндометриоз тела мат- 
ки, опухоли яичника. Всем произведено диаг- 
                                                        

1 Татарчук Т.Ф., Чернышов В.П., Исламо- 
ва А.О. Половые стероидные гормоны и иммун-
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ностическое выскабливание слизистой обо- 
лочки матки с последующим гистологическим 
исследованием биоптата. До выскабливания 
слизистой оболочки матки была взята кровь на 
гормональное и иммунологическое исследова- 
ния. Иммуноферментным методом произведе- 
но определение концентрации прогестерона и 
эстрадиола в сыворотке крови, показателей 
гуморального иммунитета (IgA, IgM, IgG, IgE) 
в сыворотке крови, показателей клеточного 
иммунитета (CD3, CD4, CD8, CD16, CD72) в 
крови. Показатели гормонального и иммунно- 
го профиля изучены в зависимости от резуль- 
татов гистологического исследования. Корре-
ляционная зависимость определена между  
показателями гуморального и клеточного им- 
мунитета, содержанием эстрадиола и прогес- 
терона, между показателями гуморального 
иммунитета и содержанием гормонов, между 
показателями клеточного иммунитета и со- 
держанием гормонов в зависимости от резуль- 
татов гистологического исследования эндо- 
метрия. Все изученные показатели сравнены с 
показателями, изученными у здоровых жен- 
щин (исследование у них проведено в середи-
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не фазы секреции). Полученные данные под-
вергнуты статистической обработке. 

Результаты исследования. Обследован- 
ные 60 больных разделены на три группы по 
20 человек. I группа – с гиперплазией эндо-
метрия, II – с эндометрием в фазе пролифера-
ции, III – с эндометрием в фазе секреции. 

Показатели стероидных гормонов позволи- 
ли установить, что содержание эстрадиола было 
достоверно выше у больных I группы по сравне-
нию с показателями группы сравнения и группы 
контроля (379,5 ± 20,7 нг/мл, против показателей 
II группы – 166,6 ± 11,4 нг/мл, III группы –  
152,2 ± 6,6 нг/мл и 171,1 ± 18,4 нг/мл – при по-
казателях у здоровых женщин). Содержание 
прогестерона было снижено у пациенток всех 
групп по сравнению с показателями груп- 
пы контроля – 31,5 ± 3,3 нг/л в I группе –  
0,77 ± 0,1нг/л, II – 0,53 ± 0,1 нг/л, III группы – 
4,2 ± 2,5 нг/мл, при этом в III группе показа-
тель прогестерона был достоверно выше, чем в 
I и во II группах (р < 0,05). Таким образом, не-
зависимо от результатов гистологического ис-
следования снижение содержания прогесте- 
рона в плазме крови более выражено при же-
лезисто-кистозной гиперплазии и при фазе 
пролиферации у больных с меноррагиями, при 
этом повышение содержания эстрадиола отме-
чено при железисто-кистозной гиперплазии. 

Показатели клеточного иммунитета свиде- 
тельствовали об изменениях в показателях им-
мунной системы у больных II группы в сторону 
их возрастания (6,7 ± 3,0 мкмоль/л) по сравне-
нию с показателями группы контроля (2,3 ± 0,1 
мкмоль/л). Этот показатель не отличался от по-
казателей у здоровых в I группе (2,1 ± 0,1 
мкмоль/л) и III группе (2,4 ± 0,5 мкмоль/л). Сни-
жение содержания IgЕ отмечено в I группе  
(11,4 ± 3,1 мкмоль/л) и во II группе (16,2 ± 2,9 
мкмоль/л) при его показателях в контрольной 
группе (40,2 ± 5,2 мкмоль/л). Величина IgЕ в  
III группе не отличалась от группы контроля 
(47,5 ± 23,0 мкмоль/л). 

Показатели IgG были 13,7 ± 1,4 мкмоль/л 
в I группе, 9,8 ± 2,2 мкмоль/л – во II группе, 
13,3 ± 2,0 мкмоль/л – в III группе и 10,5 ± 0,5 
мкмоль/л – в группе контроля. Величины IgА 
были равны 1,9 ± 1,2 мкмоль/л, 2,8 ± 0,4 

мкмоль/л, 2,9 ± 0,6 мкмоль/л и 3,1 ± 0,3 
мкмоль/л соответственно сравниваемым груп-
пам. Таким образом, выявлены изменения в 
показателях IgЕ в сторону их снижения при 
железисто-кистозной гиперплазии и у больных 
с меноррагиями на фоне секреторной транс-
формации. У больных с меноррагиями на фоне 
эндометрия в фазе секреции отмечено повы-
шение IgМ. 

Содержание лимфоцитов в плазме крови 
во всех сравниваемых группах было почти 
одинаковым: 22,5 ± 1,8 – в I, 19,8 ± 1,5 – во II, 
20,5 ± 1,8 – в III группе и 21,5 ± 1,3 в группе 
контроля. 

В сравниваемых группах также было  
одинаковым содержание СD3 (53,5 ± 2,5%, 
58,2 ± 3,0%, 59,9 ± 2,7%, 60,9 ± 1,2%); СD72 
(13,0 ± 1,4%, 14,3 ± 1,5%, 10,8 ± 1,3%,  
11,3 ± 1,2%); СD8 (28,3 ± 2,2%, 33,7 ± 2,6%, 
33,7 ± 2,3% и 28,6 ± 0,7%). 

Достоверными низкими были показатели 
СD4 у больных I группы (26,1 ± 1,2%) по срав-
нению с показателями группы контроля (33,5 ± 
0,8%), снижены были и показатели во II (27,0 ± 
1,4%) и III группах (27,7 ± 0,9)%, но достовер-
ных различий с группой контроля не было. 

В I группе также достоверно были сниже- 
ны показатели СD16 – 10,8 ± 1,6% при показа- 
телях II группы – 17,4 ± 1,4%, III группы –  
14,9 ± 1,5% и IV группы – 16,8 ± 1,6%. Таким 
образом, выявлены изменения в гуморальном 
иммунитете у больных с железисто-кистозной 
гиперплазией, у которых отмечено снижение 
СD4, СD16. 

Установлена корреляционная зависимость 
между содержанием эстрогенов и прогестеро- 
на у женщин II (r = 0,52) и III (r = 0,43) групп, 
при его отсутствии у женщин I группы. Пря-
мая корреляционная зависимость выявлена 
между содержанием прогестерона и показате-
лями IgG (r = 0,52) и отрицательная – IgА  
(r = 0,71) у женщин I группы, отрицательная 
корреляционная зависимость между IgG  
(r = 0,44), IgМ (r = 0,47) и IgА (r = 0,74) –  
II группы, при наличии отрицательной корре-
ляционной зависимости между IgЕ  
(r = 0,26) и IgА (r = 0,30) – III группы. 
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Корреляционная зависимость обнаружена 
между показателями эстрадиола и IgЕ (r = 0,47) 
и IgМ (r = 0,32) у женщин I группы, между IgЕ 
(r = 0,33), IgG (r = 0,34) и IgА (r = 0,33) во  
II группе при положительно корреляционной 
зависимости между IgМ (r = 0,275) и отрица-
тельной между IgА (r = 0,452). 

Корреляционная зависимость выявлена 
между содержанием эстрогенов и CD4  

(r = 0,471) – прямая и CD8 (r = 0,417) – отрица-
тельная, и CD72 (r = 0,323) – отрицательная в  
I группе при прямой корреляционной зависи-
мости CD72 (r = 0,34) во II группе и отрица-
тельной корреляционной зависимости с CD4  
(r = 0,36), CD8 (r = 0,30) и CD16 (r = 0,137) в III 
группе. 

 


