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Вагітність, що є наслідком застосування допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ), перебігає в специфічних умовах і супрово- 
джується чисельними ускладненнями. Одним із факторів, що спричинюють неплідність, є порушення в імунній системі (ІС), які призво-
дять до обтяженого її перебігу.
Мета — оцінити перебіг першого триместру вагітності; визначити стан імунної системи в жінок із трубно-перитонеальним типом не-
пліддя, вагітність яких настала внаслідок застосування ДРТ.
Матеріали та методи. Обстежено 94 жінки з трубно-перитонеальним типом непліддя, вагітність яких настала внаслідок застосу-
вання ДРТ, які сформували основну групу; і 50 вагітних зі спонтанним настанням і фізіологічним перебігом вагітності, які становили 
контрольну групу. Додатково у всіх жінок визначено імунологічну ланку гомеостазу.
Результати. У першому триместрі вагітності у жінок основної групи встановлено зміни Т-клітинної ланки ІС — збільшення кількості 
клітин CD3+  і зменшенні кількості клітин CD8+, що вказувало на перший ступінь імунних порушень. Для гуморальної ланки у вагітних 
основної групи встановлено зниження CD22+ на тлі збільшення їхньої абсолютної кількості у поєднанні з підвищенням концентрації IgM 
та зниженням концентрації IgG.
Висновки. З аналізу системи імунітету у вагітних із трубно-перитонеальним типом неплідності встановлено тенденцію до формування 
імунних порушень як у клітинній, так і в гуморальній ланках системи імунітету за рахунок збільшення абсолютної та відносної кількості 
Т-лімфоцитів і зниження В-лімфоцитів, збільшення концентрації IgM і зниження концентрації IgG, що засвідчує активацію клітинної  
та гуморальної ланок системи імунітету.
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження схвалено місцевим комітетом з етики 
закладу-учасника. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Pregnancy, which is a consequence of the assisted reproductive technologies (ART) application, takes place in specific conditions and is ac-
companied by numerous complications. One of the factors’ causing infertility is disorders in the immune system (IC), which lead to a pregnancy 
complication.
Aim — to evaluate the course of the first trimester of pregnancy and determine the state of the immune system in women with tubal-peritoneal 
infertility whose pregnancy occurred application of the ART.
Materials and methods. 94 women with tubo-peritoneal type of infertility, whose pregnancy occurred as a result ART application, who 
formed the main group and 50 pregnant women with spontaneous onset and physiological course of pregnancy, who formed the control group, 
were examined. In addition, determination of the immunological link of homeostasis in all women was performed.
Results. In the first trimester of pregnancy in the main group women took place changes in the T-cell IC link, which was reflected in an increase 
in the number of CD3+ cells and a decrease in the number of CD8+ cells, which indicated the first degree of immune disorders. Examination of 
the humoral link in the main group pregnant women revealed a decrease in CD22+ cells, an increase in their absolute number together with an 
increase in the concentration of IgM and decrease in the concentration of IgG. 
Conclusions. When analyzing the immune system in pregnant women with tubo-peritoneal type of infertility, a tendency to the formation 
of immune disorders in both the cellular and humoral links of the immune system due to an increase in the absolute and relative number  
of T-lymphocytes and a decrease in B-lymphocytes, an increase in the concentration of IgM and a decrease in the concentration of IgG,  
was established. confirms the activation of cellular and humoral links of the immune system.
The study was conducted in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the local ethics 
committee of the participating institution. Informed consent was obtained from all patients.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Проблема збереження репродуктивно-
го здоров’я нації в умовах тривалої  

соціально-економічної кризи й військової 
агресії в Україні стоїть дуже гостро. Знижен-
ня показників народжуваності, зростання  
чисельності осіб репродуктивного віку з об-
тяженою соматичною й акушерсько-гінеколо-
гічною історією, збереження стану тривало-
го стресового навантаження, висока питома  
вага ускладненого перебігу вагітності й пологів — 
далеко не повний перелік чинників, які негатив-
но впливають на формування репродуктивного 
здоров’я нації [1,3].

На сьогодні питання неплідності залишаєть-
ся однією з найактуальніших проблем сучас-
ної медицини. Незважаючи на розроблення 
новітніх і вдосконалення існуючих підходів  
до діагностування та лікування причин його ви-
никнення, немає тенденції до зниження. За да-
ними статистики, практично кожна третя по- 
дружня пара в Україні стикається з неплідні-
стю, що обумовлює стрімкий розвиток допом-
іжних репродуктивних технологій (ДРТ) і ство-
рює сприятливі умови для вирішення проблеми  
чисельних форм непліддя [1,2,3].

Найбільший відсоток маніфестації жіночого 
безпліддя припадає на 35–38 років, при цьому 
середній вік непліддя, спричиненого жіночими 
факторами в Україні, становить 41 рік [4,13].

Серед провідних причин жіночого непліддя 
прийнято виділяти патологічні стани маткових 
труб, тіла матки та її шийки, ендокринні роз-
лади, ендометріоз, а також вроджені вади роз- 
витку жіночих статевих органів. До чинників  
чоловічної неплідності традиційно належить 
патологія сперми внаслідок набутих або вро- 
джених сексуально-еякуляторних розладів.  
Проте майже в 15% випадків виявити причи-
ну непліддя не вдається, що є підставою для  
встановлення діагнозу «непліддя неясного  
генезу» [3,12,13].

Вагітність унаслідок застосування ДРТ  
перебігає в специфічних умовах і супровод-
жується чисельними ускладненнями. Серед  
основних ускладнень гестації виділяють не-
виношування (76,0%) і недоношування вагіт- 
ності (58,0%), матково-плодові інфек-
цій (39,0%), допологовий розрив плодових  
оболонок (40,0%), аномалії пологової діяльності 
(21,0%), дистрес і затримку росту плода (25,0%), 
прееклампсію (20,0%). При цьому рівень пе-
ринатальної захворюваності новонароджених  
сягає 66% [7,10,14].

Одним із чинників неплідності, насампе-
ред трубно-перитонеального генезу, є інфек-
ції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ),  
які беззаперечно впливають на процес і резуль-
тати лікування непліддя, виношування вагіт-
ності, формування плаценти і на подальший ро-
звиток плода. З іншого боку, ІПСШ призводять 
до маніфестації аутоімунних уражень, а також 
порушень у системі клітинного і гуморального 
імунітетів [1,7,14].

З імунологічної точки зору, розвиток усклад-
нень вагітності після застосування ДРТ може 
бути обумовлений імунологічними порушен-
нями, що спричинювали неплідність або втрату 
вагітності нез’ясованого генезу. Для фізіологіч-
ного перебігу вагітності притаманна злагодже-
на робота місцевих і системних чинників імуні-
тету, що беруть участь у формуванні імунної  
відповіді [6]. У разі наявності несприятли-
вих чинників порушується імунологічна від-
повідь на гуморальному і клітинному рівнях, 
що клінічно проявляється маніфестацією неви-
ношування вагітності [5,6]. Водночас в опрацьо-
ваній нами літературі немає чітких відомостей 
про стан імунної системи у вагітних після засто-
сування ДРТ із приводу трубно-перитонеаль-
ного чинника неплідності, що й обумовило мету 
і завдання цього дослідження.
Мета дослідження — оцінити перебіг першо-

го триместру вагітності; визначити стан імун-
ної системи в жінок із трубно-перитонеальним  
типом непліддя, вагітність яких настала внаслі-
док застосування ДРТ.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 94 жінки з трубно-перитонеаль-

ним типом непліддя, вагітність яких настала 
внаслідок застосування ДРТ, які сформували 
основну групу, і 50 вагітних зі спонтанним на-
станням і фізіологічним перебігом вагітності, 
які становили контрольну групу.

Окрім загальноклінічних і спеціальних аку-
шерських методів обстеження, в усіх вагітних 
досліджуваних груп визначено імунологічну 
ланку гомеостазу, що виконано в лабораторії 
імунології при Інституті нефрології НАМН 
України на базі кафедри клінічної та лабора-
торії імунології, алергології та медичної генети-
ки Національного медичного університету імені 
О.О.  Богомольця (НМУ ім. О.О. Богомольця) 
за допомогою аналізу крові, отриманої з ліктьо-
вої вени шляхом венепункції. Дослідження ви-
конано на 12-му тижні вагітності.



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u aОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 5(174)/202428

Кількісну складову Т- і В-лімфоцитів, CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD22+, а також значен-
ня показників IgM, IgA і IgG досліджено за до-
помогою методу проточної цитофлуориметрії  
з використанням набору реагентів на цитометрі 
«NAVIOS» (Beckman Coulter, США). Імуноре-
гуляторний індекс (ІРІ) визначено як співвід-
ношення Т-хелперів/Т-супресорів. Одним з ін-
тегральних показників, що відображають стан 
Т-клітинної ланки імунітету, є лейкоцито-Т-клі-
тинний індекс (ЛТІ) — відношення абсолютної 
кількості лейкоцитів периферичної крові до аб-
солютного вмісту Т-лімфоцитів.

З метою визначення фагоцитарної активність 
нейтрофілів виконано прямий візуальний тест із 
використанням методу завершеного фагоцитозу. 
За суспензію, що фагоцитується, прийнято су-
спензію мікробних тіл S. аureus штам 209Р. Бак-
терицидну активність нейтрофілів розраховано 
як відношення кількості перетравлених коків до 
кількості поглинених коків, помножене на 100%.

Статистичний аналіз результатів проведе-
но за допомогою стандартних алгоритмів варіа-
ційної статистики з використанням комп’ютер-
ної програми «Excel» (Microsoft Office, США) 
і «Statistica StartSoft 6.0». Результати визнано 
статистично достовірними за р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до за-
тверджених біоетичних норм, наукових під-
ходів, стандартів і правил відносно норма-
тивів проведення клінічних досліджень, що 
передбачають залучення пацієнтів. Проведен-
ня дослідження узгоджено і затверджено на 
засіданні комісії з питань біоетики при НМУ  
ім.  О.О.  Богомольця (протокол № 173 від 
19.06.2023). У всіх жінок напередодні дослі- 
дження отримано інформовану згоду.

Результати дослідження та їх обговорення
Середній вік вагітних основної групи ста-

новив 33,0±0,3 року, перебуваючи в межах від  
24 до 37 років, достовірно перевищуючи  
середній вік вагітних контрольної групи 
(26,4±1,2; р<0,05).

Серед соматичної захворюваності в жінок 
основної групи групи переважали захворю-
вання шлунково-кишкового тракту (основна  
група — 22 (29,3%), контрольна група —  
4 (14,3%); р<0,05), сечовивідних шляхів (ос-
новна група — 24 (32,0%), контрольна гру-
па — 3 (10,7%); р<0,05) та ожиріння (основна  
група — 20 (26,7%), контрольна група —  
2 (7,1%); р<0,05). 

Аналізуючи гінекологічну захворюваність, 
звернули увагу на більш ранній початок ста-
тевого життя серед вагітних основної групи — 
17,1±0,4 року (контрольна група — 20,4±0,3 ро- 
ку; р<0,05). Необтяжений гінекологічний ана-
мнез мали лише 7 (7,4%) жінок основної гру-
пи (контрольна група — 41 (82,0%); р<0,05).  
У структурі гінекологічної захворюваності у 
вагітних основної групи переважали випад-
ки фонових і передракових захворювань ший-
ки матки — 26 (29,9%) (контрольна група —  
1 (11,1%); р<0,05), запальні захворювання ор-
ганів малого таза — 34 (39,1%) (контрольна гру-
па — 1 (11,1%); р<0,05), ІПСШ — 44 (50,6%) 
(контрольна група — 2 (22,2%); р<0,05), а також 
оперативні втручання на матці та придатках —  
29 (33,3%) (контрольна група — 2 (22,2%); 
р<0,05), що, на нашу думку, стало підґрунтям 
для формування неплідності саме за трубно- 
перитонеальним типом. Особливості сексуаль-
ної поведінки та наявні в анамнезі гінекологіч-
ні захворювання вагітних основної групи мож-
на розглядати як предиктори розвитку саме  
трубно-перитонеального типу непліддя в цієї 
категорії жінок.

Оцінюючи перебіг вагітності, звернули ува-
гу, що найчастішим ускладненням І триместру 
було загрозливе невиношування — у 66 (70,2%) 
вагітних основної групи (контрольна група —  
16 (32,0%); р<0,05). У структурі загрозливого 
невиношування у вагітних основної групи пре-
валював викидень із больовим синдромом —  
у 37 (56,1%), у контрольній групі — 4 (8,0%); 
р<0,05; із кровотечею (основна група —  
29 (43,9%), контрольна група — 12 (24,0%), 
р<0,05), що, на нашу думку, може бути наслід-
ком персистуючої хронічної інфекції.

За результатами оцінювання стану імунної 
системи встановлено (табл.), що перший три-
местр вагітності в жінок основної групи перебі-
гав на тлі змін Т-клітинної ланки імунної систе-
ми, що відображалося в збільшенні кількості 
клітин CD3+ (в основній групі — 34,89±1,29%, 
у контрольній групі — 29,21±1,27%; р<0,05)  
і зменшенні кількості клітин CD8+ (в основ-
ній групі — 14,76±0,34%, у контрольній групі — 
16,63±0,41%; р<0,05), що вказувало на перший 
ступінь імунних порушень.

У дослідженні гуморальної ланки у вагітних 
основної групи встановлено зниження CD22+ 
(в основній групі — 24,28±0,91%, у контроль-
ній групі — 27,91±0,84%; р<0,05) на тлі збіль-
шення їхньої абсолютної кількості (в основній 
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групі — 0,52±0,04×109/л; у контрольній групі — 
0,43±0,03×109/л; р<0,05). Також виявлено підви-
щення концентрації IgM (в основній групі — 
2,31±0,07 г/л; у контрольній групі —  
1,98±0,04 г/л; р<0,05), зниження концентра-
ції IgG (в основній групі — 16,94±0,77 г/л,  
у контрольній групі — 19,03±0,27 г/л;  
р<0,05) та зміни секреторних індексів зазна-
чених класів імуноглобулінів (IgM: в основній 
групі — 4,37±0,16 г/л, у контрольній групі — 
3,90±0,13 г/л (р<0,05); IgG: в основній групі — 
33,98±1,51 г/л, у контрольній групі —  
39,76±1,33 г/л; р<0,05).

Саме за рахунок змін під час досліджен-
ня локального імунітету можна пояснити  
достовірну більшість переривань вагітності  
в жінок із трубно-перитонеальним типом не-
пліддя в анамнезі, що в подальшому може  
маніфестувати в порушення під час розвитку 
фетоплацентарного комплексу після самовіль-
ного переривання вагітності. Частіше за все 
відторгнення ембріона або загибель плода в 
першому триместрі вагітності відбувається на 
тлі аутоімунних або алоімунних порушень, що 
пов’язано з Human leukocyte antigen (HLA) си-
стемою в разі збільшення концентрації клітин-
кілерів (NK-клітин). Фізіологічній вагітності 
притаманна імунологічна толерантність мате-
ринського організму до трофобласту, а в по-

дальшому — елементів фетоплацентарного ком-
плексу, що призводить до зниження кількості 
Т-клітин і В-лімфоцитів [8,9,13].

У такому випадку алоімунних порушень 
імунна відповідь жінки спрямована проти 
HLA-антигенів плода, отриманих від батька, що 
не співпадають із материнськими. У разі наяв-
ності сумісності за HLA-антигеном, з чоловіком 
у жінок із низьким передовуляторним рівнем 
sHLA-G, не синтезується достатня кількість 
антитіл до антигенів плода, що підвищує ри-
зик переривання вагітності, зокрема, після ДРТ 
[7,8,11].

Висновки
У соматичному (сечовивідних шляхів  

(основна група — 24 (32,0%), контрольна гру-
па — 3 (10,7%); р<0,05) і гінекологічному  
(фонові та передракові захворювання шийки 
матки (основна група — 26 (29,9%), контроль-
на група — 1 (11,1%); р<0,05), запальні захво-
рювання органів малого таза (основна група —  
34 (39,1%), контрольна група — 1 (11,1%); 
р<0,05), ІПСШ (основна група — 44 (50,6%), 
контрольна група — 2 (22,2%); р<0,05) анам-
незі в жінок із трубно-перитонеальним типом  
безпліддя після застосування ДРТ встанов-
лено стани, що є наслідками персистуючої  
бактеріальної та вірусної інфекції, одним з ос-

Таблиця
Оцінка системних скарг, пов’язаних із діастазом прямих м’язів живота,  

за спеціалізованим опитувальником VHPQ (Ventral Hernia Pain Questionnaire)

Примітка: * — достовірні відмінності (р<0,05).

Показник Одиниця 
виміру

Група

основна (n=94) контрольна (n=50)

CD3+ (Т-лімфоцити)
% 34,89±1,29* 29,21±1,27

×109/л 0,70±0,13* 0,42±0,03

CD4+(Т-хелпери) % 18,37±1,97 17,64±1,97

CD8+(Т-супресори) % 14,76±0,34* 16,63±0,41

ІРІ (CD4+/CD8+) - 1,24±0,11 1,06±0,08

CD22+ (В-лімфоцити)
% 24,28±0,91* 27,91±0,84

×109/л 0,52±0,04 0,43±0,03

Т-лімфоцити активні г/л 21,74±1,12 21,06±1,15

IgM г/л 2,31±0,07* 1,98±0,04

IgG г/л 16,94±0,77* 19,03±0,27

IgA г/л 4,58±0,23 4,34±0,21

Циркулюючі імунні комплекси  ODU 105,67±4,51 110,22±5,31
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новних ускладнень вагітності є загрозливе не-
виношування (основна група — 66 (70,2%), 
контрольна група — 16 (32,0%); р<0,05), що су-
проводжувалося кровотечею і больовим син-
дромом.

З аналізу системи імунітету у вагітних із 
трубно-перитонеальним типом непліддя вста-
новлено тенденцію до формування імунних по-
рушень як у клітинній, так і в гуморальній лан-
ках системи імунітету за рахунок збільшення 
абсолютної та відносної кількості Т-лімфоцитів 
і зниження В-лімфоцитів, збільшення концен-

трації IgM і зниження концентрації IgG, що за-
свідчує активацію клітинної та гуморальної ла-
нок системи імунітету.

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи виявлені порушення в імунній системі 
у вагітних із трубно-перитонеальним типом не-
пліддя після застосування ДРТ, доцільно ре-
тельно вивчити піхвовий біоценоз для розро-
блення патогенетичного підходу до терапії ви-
явлених порушень.
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