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ІнДикАТОРи ПОРУШенЬ ГУМОРАЛЬнОї ЛАнки ІМУнІТеТУ У ХВОРиХ  
нА ХРОнІЧниЙ енДОМеТРиТ

Мета дослідження – вивчення індикаторів порушень гуморальної ланки імунітету у хворих на хронічний ендометрит.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективне когортне дослідження в медичному центрі репродуктивного здоров’я 

«Дамія» (Івано-Франківськ). У дослідження було включено 30 жінок віком від 28 до 38 років з анатомічно нормальною 
маткою, позитивною реакцією на хронічний ендометрит (ХЕ) (основна група), які отримували традиційне лікування. Групу 
контро лю склали 30 здорових жінок на етапі підготовки до материнства з чоловічим фактором непліддя. Товщину ендометрія 
вимірювали в періовуляторну фазу на 13–14-й день циклу за допомогою ультразвукового апарата GE Voluson S8. Проза-
пальні цитокіни, зокрема фактор некрозу пухлин-α (TNF-α), інтерлейкін-10 (IL-10), визначали імуноферментним аналізом 
за допомогою реактивів виробництва фірми «Вектор-Бест» (Україна). 

Результати дослідження та їх обговорення. За віком, за рівнем АМГ та рівнем СD-138 групи пацієнтів були однорідними, 
без достовірних відмінностей. При дослідженні імунного статусу було виявлено відмінності між основною та контрольною 
групами. У контролі TNF-α становив у середньому (3,5±0,22) пг/мл, тоді як у групі хронічного ендометриту цей показник 
становив (6,95±0,53) пг/мл, що більш ніж у 2 рази переважало показники контролю (р<0,05). Показники IL-10 у контрольній 
групі становили (8,96±0,43) пг/мл, тоді як в основній групі цей показник достовірно знижувався і становив (5,14±0,18) пг/мл, 
р<0,05. Співвідношення між TNF-α та IL-10 у жінок контрольної групи становить 0,39±0,03, а в основній групі цей показник 
становить 1,35±0,05, що достовірно (р<0,05) вище порівняно з показниками контрольної групи.

Висновок. При хронічному ендометриті у жінок, які лікують непліддя, спостерігають активізацію прозапальної ланки 
імунітету, що проявляється у вигляді підвищення рівнів TNF-α та IL-10.
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INDICATORS OF DISORDERS OF THE HUMORAL LINK OF IMMUNITY IN PATIENTS WITH CHRONIC ENDOMETRITIS
The aim of the study – to investigate indicators of disorders of the humoral link of immunity in patients with chronic endometritis.
Materials and Methods. A retrospective cohort study was conducted at the Damiya Reproductive Health Medical Center 

(Ivano-Frankivsk). The study included 30 women aged 28 to 38 years with an anatomically normal uterus, positive for chronic 
endometritis (CE) (main group), who received conventional treatment. The control group consisted of 30 healthy women at the 
stage of preparation for motherhood with male factor infertility. The thickness of the endometrium was measured in the periovulatory 
phase on day 13–14 of the cycle using a GE Voluson S8 ultrasound device. Proinflammatory cytokines, in particular, tumor necrosis 
factor-α (TNF-α), interleukin-10 (IL-10), were determined by enzyme-linked immunosorbent assay using reagents manufactured 
by the company «Vector-Best» (Ukraine).

Results and Discussion. In terms of age, AMH level and CD-138 level, the groups of patients were homogeneous, without 
significant differences. When examining the immune status, we found differences between the main and control groups. In the 
control, TNF-α was on average (3.5±0.22) pg/ml, while in the chronic endometritis group this indicator was (6.95±0.53) pg/ml, which 
was more than 2 times higher control indicators (p<0.05). Indicators of IL-10 in the control group were (8.96±0.43) pg/ml, while 
in the main group this indicator significantly decreased and was (5.14±0.18) pg/ml, p<0.05. The correlation between TNF-α and 
IL-10 in women of the control group is 0.39±0.03, and in the main group this indicator is 1.35±0.05, which is significantly (p<0.05) 
higher compared to indicators of the control group.

Conclusion. With chronic endometritis in women treated for infertility, activation of the pro-inflammatory link of immunity is 
observed, which is manifested in the form of increased levels of TNF-α and IL-10.

Key words: chronic endometritis; infertility; interleukin-10; tumor necrosis factor alpha.

ВСтуП. На сьогодні хронічний ендометрит (ХЕ) є 
однією з головних причин невдалих спроб допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ) та завмирання ва-
гітностей на ранніх термінах [2, 4, 8, 10, 11]. Лікування 
непліддя у пацієнтів з явищами хронічного ендометриту 
супроводжується порушеннями морфофункціонального 
стану ендометрія, що потребує розробки нових способів 
діагностики та індивідуалізованої методики лікування 
для прегравідарної підготовки ендометрія до переносу 
ембріона [1, 5, 12].

Останні десятиріччя характеризуються не тільки 
зміною збудників генітальної інфекції (на перше місце 
вийшли представники вірусного інфікування та умовно-
патогенної мікрофлори), а й зміною клініки запальних 
процесів (первинно-латентний перебіг, без клінічних 
проявів) [3, 13, 19]. За даними світових досліджень [14, 
15, 18], ХЕ є результатом бактеріально-вірусної контамі-
нації ендометрія і втрати здатності локального імунітету 
та специфічних і неспецифічних захисних сил організму 
жінки протистояти збудникам. Стан здоров’я материн-
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ського організму та безпосередньо порожнини матки, 
яка є місцем першої зустрічі ембріона й прегравідарного 
ендометрія, має надзвичайно важливе значення для нор-
мального розвитку плодового яйця і може стати засобом 
для збільшення числа живонароджених у пацієнток даної 
категорії [9, 20, 21].

Важливо дослідити реакцію імунної системи на на-
явність хронічного ендометриту в жінок, які лікуються 
від непліддя, та підібрати індивідуальні схеми лікування.

Мета доСлідження – вивчення індикаторів пору-
шень гуморальної ланки імунітету у хворих на хронічний 
ендометрит.

МатеРіали та Методи. У дослідження було 
включено 30 жінок віком від 28 до 38 років з анатомічно 
нормальною маткою, позитивною реакцією на хронічний 
ендометрит (ХЕ) (основна група), які отримували тради-
ційне лікування. Діагностичними критеріями хронічного 
ендометриту в жінок із непліддям були гістероскопічна 
картина мікрополіпів в ендометрії, локальна чи дифузна 
гіперемія ендометрія та висока експресія маркера про-
ліферації CD-138 за результатами імуногістохімічного 
дослідження пайпель-біоптату ендометрія. Дослідження 
проводили протягом 2022–2024 рр. Прозапальні цитокіни, 
зокрема фактор некрозу пухлин-α (TNF-α), інтерлейкін-10 
(IL-10), визначали імуноферментним аналізом за до-
помогою реактивів виробництва фірми «Вектор-Бест» 
(Україна) [17].

Групу контролю склали 30 здорових жінок на етапі під-
готовки до материнства з чоловічим фактором непліддя.

Результати кількісних вимірювань для даних із нор-
мальним розподілом представлені як середнє арифме-
тичне (М) ± середнє квадратичне відхилення (m). Резуль-
тати якісних вимірювань були відображені у вигляді числа 
(n) та відсотків (%) [22]. Статистичний аналіз результатів 
дослідження виконували з використанням статистичного 
пакета програми Statistica 10 для Windows.

Дослідження виконано в межах НДР «Вдосконалення 
діагностики та лікування вагітних з обтяженим сома-
тичним анамнезом» кафедри акушерства та гінекології 
факультету післядипломної освіти Тернопільського на-
ціонального медичного університету імені І. Я. Горбачев-
ського (державний реєстраційний номер N 0121U100153, 
термін виконання 2021–2023).

Результати доСлідження та їх обгоВоРення. 
За віком, рівнем АМГ та СD-138 групи пацієнтів були 
однорідними, без достовірних відмінностей. Так, в основ-
ній групі середній вік жінок становив (33,5±4,4) року, що 
достовірно не відрізнялось від показників контрольної 
групи – (34,6±3,6) року. Щодо антимюллерового гормону 
простежується аналогічна тенденція. В основній групі він 

становив (3,6±0,8) нг/мл. У контрольній групі антимюлле-
рів гормон склав (4,6±2,3) нг/мл.

При дослідженні імунного статусу було виявлено 
відмінності між основною та контрольною групами (табл.). 
У контролі TNF-α становив у середньому (3,5±0,22) пг/мл,  
тоді як у групі хронічного ендометриту цей показник стано-
вив (6,95±0,53) пг/мл, що більш ніж у 2 рази переважало 
показники контролю (р<0,05).

Таблиця. Показники імунного статусу в сироватці крові 
пацієнтів основної та контрольної груп (M±m)

Показники
Контрольна група Основна група

n=30 n=30

TNF-α, пг/мл 3,50±0,22 6,95±0,53
р<0,05

IL-10, пг/мл 8,96±0,43 5,14±0,18
р<0,05

TNF-α/IL-10 0,39±0,03 1,35±0,05
р<0,05

Примітка. p – достовірність різниці між групами.

Показники IL-10 у контрольній групі становили 
(8,96±0,43) пг/мл, тоді як в основній групі цей показник до-
стовірно знижувався і становив (5,14±0,18) пг/мл, р<0,05.

Співвідношення між TNF-α та IL-10 у жінок контрольної 
групи становить 0,39±0,03, а в основній групі цей показ-
ник становить 1,35±0,05, що достовірно (р<0,05) вище 
порівняно з показниками контрольної групи.

Протягом останніх років різні дослідники звертали 
увагу на імунні зміни в організмі жінок із хронічним бак-
теріально-вірусним ендометритом, однак, на нашу думку, 
ці наукові розробки не сформували єдиного механізму 
ініціації імунної відповіді та формування патологічних 
гуморальних імунних змін, що супроводжують цю пато-
логію [12, 17]. Тому в сучасних умовах ускладнення, що 
супроводжують хронічний ендометрит, і досі не мають 
ефективних схем профілактики та лікування деяких видів 
непліддя [5, 13, 17].

ВиСноВКи. При хронічному ендометриті у жінок, 
які лікуються від непліддя, спостерігають активізацію 
прозапальної ланки імунітету, що проявляється у вигляді 
підвищення рівнів TNF-α та IL-10.

ПеРСПеКтиВи Подальших доСліджень. Ви-
вчення впливу хронічного ендометриту на стан імунної 
системи та впливу цих змін на показники фертильного 
здоров’я може бути широко висвітлено у подальших до-
слідженнях. 
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