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Результати дисертаційних та науково-дослідних робіт

Вступ
Залежно від рівня гонадотропінів у кро-

ві розрізняють гіпо-, нормо-, і гіпергонадо-
тропну форми оваріальної недостатності. 
Зниження рівня гонадотропінів у крові є про-
явом різних захворювань гіпофіза, гіпотала-
муса та інших відділів центральної нервової 
системи. Гіпергонадотропна недостатність 
яєчників виникає в результаті первинного 
ураження яєчників. Найпоширенішою причи-
ною порушення менструального циклу є нор-
могонадотропна недостатність яєчників, яка 
характеризується незміненим рівнем гона-
дотропінів у крові. При нормогонадотропній 
недостатності яєчників механізм позитивно-
го зворотного зв’язку приблизно у 35% паці-
єнток не порушений, а присутня оваріальна 
недостатність, яка пов'язана з первинно-яєч-
никовими факторами призводить до втрати 
рецепторної чутливості. Одним з основних 
чинників, які призводять до розвитку первин-
но-яєчникової недостатності, є аутоімунний 
оофорит. Він служить причиною розвитку 
гіпергонадотропної недостатності яєчників у 
43,0‒69,0% випадків, нормогонадотропної ‒ 
у 19,2‒31,5% випадків.

Аутоімунний оофорит (АО) ‒ це складна 
багатофакторна нозологічна форма оваріаль-
ної недостатності. За статистичними даними, 
близько 20,0% клінічних досліджень АО обу-
мовлені високим інфекційним індексом.

АО як причина первинної яєчникової не-
достатності, становить 43‒69% при гіпер-
гонадотропній гіпофункції, при нормогона-
дотропній ‒ 19,2‒31,5% [1,3,4]. За даними 
літератури [5], у 22,3% у жінок з хронічними 
сальпінгоофоритом формується оваріальна 
недостатність з наявністю циркулюючих і 
фіксуючих антиоваріальних антитіл. На сьо-
годнішній день немає єдиного патогенезу АО. 
Тривалий час формування АО пов'язували з 
розвитком полігландулярного аутоімунного 
синдрому. Відзначено часте поєднання (до 

50%) аутоімунного процесу в яєчниках з ау-
тоімунним тиреоїдитом, недостатністю кори 
надниркових залоз тощо. ця особливість, на 
думку вчених, вказує на загальні механізми 
аутоімунних процесів [1,2].

метою даної роботи було дослідити рі-
вень антиоваріальних антитіл у здорових жі-
нок і жінок, які мають хронічний оофорит.

матеріал і методи дослідження
Нами обстежено 40 жінок репродуктив-

ного віку, яких розподілили на дві групи:  
i ‒ основна група ‒ 30 жінок репродуктивно-
го віку, у яких виявлено хронічний оофорит 
в періоді загострення або за клініко-анам-
нестичними даними. II ‒ контрольна група ‒  
10 репродуктивно здорових жінок, які наро-
джували.

Визначення антиоваріальних антитіл про-
водили за допомогою імуноферментного ана-
лізу (набори фірми Bioserv Ovari-Antibody-
ELISA) для визначення в сироватці крові 
антитіл спрямованих проти оваріальних ан-
тигенів. Одночасно з визначенням антиоварі-
альних антитіл, досліджували гормональний 
гомеостаз, показники неспецифічного та спе-
цифічного імунного захисту. Проводили бак-
теріологічне і бактеріоскопічне дослідження, 
УЗД органів малого тазу. 

Статистичну обробку проводили за до-
помогою програмного пакета STATISTICA- 
5,5 A (StatSoft.Inc., США). Достовірність 
різниці (р<0,05) визначили з використанням 
t-критерію Стьюдента.

Результати досліджень та їх обговорення
Результати дослідження показали, що у 

жінок репродуктивного віку, які мали хроніч-
ний сальпінгоофорит, рівень антиоваріальних 
антитіл склав 86,6 ± 4,7 Од/мл (26 жінок), 
в іншій клінічній групі ‒ 6,7 ± 0,8 Од/мл  
(8 жінок) . 
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тіл має велике прогностичне значення в репродуктології.
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Хронічні запальні захворювання яєчників 
у жінок репродуктивного віку спровокували 
утворення антиоваріальних антитіл в пері-
од загострення у 45,7% обстежених, на ста-
дії клінічно-лабораторного обстеження ‒ у 
23,7% пацієнток з формуванням оваріальної 
недостатності.

У розвитку аутоімунного оофориту етіопа-

тогенетичними факторами були: тривалість 
захворювання більше 5 років, мікст фор-
ми з переважанням хламідійно-гонорейного  
інфікування в поєднанні з Corynebacterium, 
Nеiseria Enterobacteriacea.

Значне переважання кількості жінок, які 
хворіли на хронічний сальпінгоофорит в 
основній групі, свідчить про можливість ви-

никнення аутоімунного сальпінгооофориту в 
даній групі пацієнток.

В результаті досліджень, встановлено за-
лежність між утворенням циркулюючих анти-
оваріальних антитіл і тривалістю запального 
процесу.

Аналіз анамнестичних даних пацієнток 
основної та контрольної групи показав на-
ступне: середній вік пацієнток основної гру-
пи склав 33,0 ± 0,6 року, контрольної ‒ 32,0 ± 
0,8 року (р> 0,05).

В основній групі кількість пацієнток, які 
вагітніли, всього 70,0%, з них, 50,0% склали 
пацієнтки, які мали одну або дві вагітності 
та 20,0% - пацієнтки, які мали три вагітності 
й більше. У свою чергу, в контрольній групі 
ці ж показники склали: всього пацієнток, які 
вагітніли – 100,0%, з них мали одну або дві 
вагітності – 70,0%, три і більше вагітностей – 
30,0%. Значить, можна припустити, що 30,0% 
пацієнток основної групи мали первинне без-
пліддя і 50,0% пацієнток - вторинне. За анам-

нестичними даними визначили, що в основній 
групі одні або двоє пологів були у 50,0% жі-
нок, три і більше - не було ні в однієї з пацієн-
ток. У контрольній групі: одні або двоє поло-
гів - у 70,0% жінок, а три і більше пологів ‒ у 
30,0% пацієнток. Таким чином, у пацієнток 
основної групи три і більше вагітностей за-
кінчувалися мимовільними викиднями.

Висновки
1. Антиоваріальні антитіла присутні як у 

жінок репродуктивно здорових, так і у паці-
єнток, які мають хронічний сальпінгоофорит.

2. Важливим фактором у виникненні без-
пліддя є хронічний сальпінгоофорит у пацієн-
ток з хронічним сальпінгоофоритом.

3. Визначення антиоваріальних антитіл є 
важливим кроком у розвитку репродуктології.

4. У розвитку аутоімунного оофориту етіо-
патогенетичними факторами є тривалість за-
хворювання на сальпінгоофорит тривалістю 
більше 5 років.

Таблиця 1
Показники запального процесу в обстежених жінок (M ± m)

Анамнестичні дані Основна група,n=30 Контрольна група, n=10
абс. % абс. %

Хронічний сальпінгоофорит 22 73,3,0±3,7 2 20,0±1,2*

TORCH-
інфекції

Вірус простого 
герпесу 16 53,3±1,2 - -

цитомегаловірус 10 33,3,0± 0,9 1 10,0±0,1*
хламідія 11 36,6±0,9 - -

уреаплазма 4 13,3±0,8 - -
мікоплазма - - - -

токсоплазма 15 50,0±0,9 1 10,0±0,1*
трихомонада - - - -

Гриби роду Candida 12 40,0±2,3 1 10,0±0,1

Примітка: *– р<0,05
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Резюме. Работа посвящена изучению ауто- 
иммунных антител у женщин репродуктивного 
возраста с хроническим сальпингоофоритом. По-
казано, что изучение антиовариальних антител 
имеет большое прогностическое значение в репро-
дуктологии.
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Summary. This is a study of autoimmune 
antibodies in women of reproductive age with 
chronic salpingo-oophoritis. Shown that the study 
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