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Особливості стану імунної 
системи у жінок репродуктивного 
віку з безпліддям та аутоімунною 
патологією щитоподібної залози
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Мета дослідження: оцінити особливості стану імунної системи у жінок репро-
дуктивного віку з безпліддям та аутоімунним тиреоїдитом (АІТ).
Матеріали та методи. Для досягнення мети було обстежено 104 жінки репродук-
тивного віку: 57 пацієнток з АІТ (основна група), 25 пацієнток без патології щитопо-
дібної залози (група порівняння) та 22 здорові фертильні жінки (контрольна група).
Дослідження включало загальне клініко-лабораторне, специфічне імуноло-
гічне обстеження та інструментальне обстеження жінок.
Результати. Серед жінок з АІТ порівняно з пацієнтками без патології щи-
топодібної залози і здоровими фертильними жінками достовірно вище 
частота підвищених рівнів антитіл до кардіоліпіну класу М (12,3%, 0% і 0%; 
р < 0,05); антитіл до 62-глікопротеїну-1 класу М (17,5%, 4% і 0%; р < 0,05); ан-
титіл до фосфатидилсерину класу G (10,5%, 0% і 0%; р < 0,05). Підвищений 
рівень антинуклеарних антитіл був виявлений лише в 1 пацієнтки основної 
групи дослідження (1,8%), тоді як у всіх жінок групи порівняння і контроль-
ної групи концентрації антинуклеарних антитіл відповідали нормативним 
значенням. Підвищені рівні антиоваріальних антитіл відзначені у 6  (10,5%) 
пацієнток основної групи і не зафіксовані у групі порівняння та в контроль-
ній групі. Проте середні рівні антиоваріальних антитіл були зіставні у трьох 
групах: 5,7±3,6 Од/мл, 4,6±4,1 Од/мл і 4,5±3,8 Од/мл відповідно (р > 0,05). Під-
вищений рівень IgM до b-ХГЛ відзначений достовірно частіше у жінок осно-
вної групи (20,0%), ніж у групі порівняння (7,5%) і в контрольній групі (4,5%) 
(р  <  0,05). Підвищений рівень IgG виявлений у 13,3%, 10,0% і 9,1% пацієн-
ток груп обстеження відповідно (р > 0,05). Обидва види імуноглобулінів ви-
явлено у 10% пацієнток основної групи, 7,5% жінок групи порівняння і 4,5% 
пацієнток контрольної групи (р > 0,05). Середні значення IgM для АТ-b-ХГЛ 
у групах не перевищували нормативних значень (13,9±9,2 МО/мл і 14,8±11,3  
МО/мл, 14,1±7,5 МО/мл; р>0,05), як і середні рівні IgG до b-ХГЛ (15,2±8,2 МО/мл 
і 13,3±11,1 МО/мл, 14,4+8,9 МО/мл; р>0,05). У двох пацієнток основної групи 
виявлено поєднання антитіл до П і антитіл до ХГЛ.
Висновки. У пацієнток основної групи дослідження була виявлена достовірно 
вища частота антитіл до фосфоліпідів і кофакторів (до кардіоліпіну 62-глікопро-
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теїну-1, фосфатидисерину), антиоваріальних антитіл і антитіл до ХГЛ порівняно 
з групою жінок без патології щитоподібної залози і здорових фертильних жінок.
Ключові слова: безпліддя, аутоімунний тиреоїдит, органоспеціфічні та неорганос-
пеціфічні аутоантитіла.

Ми провели комплексне імунологічне дослідження, що включає порівняльну оцін-
ку частоти виявлення супутніх органоспецифічних і неорганоспецифічних ауто-

антитіл, фенотипової характеристики субпопуляції лімфоцитів периферичної крові, 
інтерферонового статусу у 57 пацієнток з аутоімунним тиреоїдитом (АІТ) (основна 
група), у 25 пацієнток без патології щитоподібної залози (ЩЗ) (група порівняння) і у 
22 здорових фертильних жінок (контрольна група). Результати порівняльної оцінки 
рівнів антитіл (АТ) до фосфоліпідів і їх кофакторів представлені у табл. 1.

Вік пацієнток досліджуваної групи коливався від 18 до 45 року і в середньому становив 
32,1±2,8 року, вік фертильних жінок – 31,7±1,3 року. Переважаюча більшість жінок з без-
пліддям були активного репродуктивного віку (30–34 роки – 39,4%, 35–39 років – 24,4%).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
З представлених у табл.  1 даних видно, що серед жінок з АІТ порівняно з 

пацієнтками без патології ЩЗ і здоровими фертильними жінками достовірно 

Параметр

Основна група, 
n = 57

Група порівняння, 
n = 25

Контрольна 
група, n = 22

Абс. 
число

%
Абс. 

число
%

Абс. 
число

%

АТ до кардіоліпіну

IgM 7 12,3*/** 0 0 0 0

IgG 3 5,3 1 4 0 0

АТ до В2-глікопротеїну-1

IgM 10 17,5*/** 1 4,0 0 0

IgG 5 8,8 2 8,0 0 0

АТ до фосфатидилсерину

IgM 3 5,3 2 8,0 0 0

IgG 6 10,5*/** 0 0 0 0

АТ до протромбіну

IgM 0 0 0 0 0 0

IgG 2 3,5 1 4 0 0

АТ до анексину

IgM 2 3,5 1 4 0 0

IgG 1 1,8 0 0 0 0

Таблиця 1
Частота виявлення підвищених рівнів антитіл до фосфоліпідів та їх кофакторів  

у сироватці крові пацієнток досліджуваних груп

Примітки: АТ – антитіла, достовірність * – р < 0,05 статистично достовірно щодо групи порівняння;  
** – р < 0,05 статистично достовірно щодо групи контролю.
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вище частота підвищених рівнів антитіл до кардіоліпіну класу М (12,3%, 0% і 
0%; р < 0,05); антитіл до 62-глікопротеїну-1 класу М (17,5%, 4% і 0%; р < 0,05); 
антитіл до фосфатидилсерину класу G (10,5%, 0% і 0%; р < 0,05). В останніх по-
казниках достовірних відмінностей не виявлено.

Показники середніх рівнів антитіл до фосфоліпідів і їх кофакторів не виходи-
ли за межі нормативних значень, проте були зафіксовані достовірні відмінності в 
групі жінок з АТ-ЩЗ порівняно з групою пацієнток без патології ЩЗ і фертильних 
жінок в середніх рівнях AT до кардіоліпіну Ig класу М (2,3±0,4; 1,7±0,6 і 1,6±0,7; 
р < 0,05); AT до 62-глікопротеїну-1 Ig класу М (3,1±0,7; 2,2±0,8 і 1,9±0,7; р < 0,05) 
(табл. 2).

Частота виявлення антинуклеарних антитіл, антитіл до односпіральної і дво-
спіральної ДНК у пацієнток обох груп дослідження представлена в табл. 3.

Підвищений рівень антинуклеарних антитіл був виявлений лише в 1  (1,8%) 
пацієнтки основної групи дослідження, тоді як у всіх жінок групи порівняння і 
контрольної групи концентрації антинуклеарних антитіл відповідали норматив-
ним значенням. Частота виявлення підвищених рівнів антитіл до односпіральної 
(рекомбінантної ДНК) достовірно не відрізнялася в обох групах (7%, 8%, 4,5%; 
р > 0,05). В 1 пацієнтки основної групи дослідження з первинним безпліддям був 
збільшений титр антитіл як до односпіральної, так і до двоспіральної ДНК.

Параметр
Основна група, 

n = 57
Група порівняння, 

n = 25
Контрольна 
група, n = 22

АТ до кардіоліпіну

IgM 2,3±0,4*/** 1,7±0,6 1,6±0,7

IgG 2,6±1,6 1,7±0,7 1,7±0,8

АТ до В2-глікопротеїну-1

1 2 3 4 5 6 7

IgM (n < 30) 4 6,7 3 7,5 4 18,2

IgG (n < 30) 16 26,6 9 22,5 5 22,7

Обидва види АТ до П 4 6,7 3 7,5 1 4,5

АТ до рХГл (МО/мл)

IgM (n < 30) 12 20,0*/** 3 7,5 1 4,5

IgG (n < 30) 8 13,3 4 10,0 2 9,1

Обидва види АТ до 
b-ХГЛ

6 10 3 7,5 1 4,5

Таблиця 2
Середні значення антитіл до фосфоліпідів та їх кофакторів у сироватці крові пацієнток 

досліджуваних груп

Примітки: АТ – антитіла, достовірність * – р<0,05 статистично зміни щодо групи порівняння;  
** – р<0,05 статистично достовірно щодо групи контролю.
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Частота виявлення антиоваріальних антитіл представлена в табл. 4.
Підвищені рівні антиоваріальних антитіл відзначені у 6 (10,5%) пацієнток осно-

вної групи і не зафіксовані ні в групі порівняння, ні в контрольній групі. Проте 
середні рівні антиоваріальних антитіл були зіставні у трьох групах: 5,7±3,6 Од/мл, 
4,6±4,1 Од/мл і 4,5±3,8 Од/мл відповідно (р > 0,05).

Частота виявлення антитіл до прогестерону і ХГЛ у трьох групах представ-
лена в табл. 5.

Як видно з представлених даних, число жінок з підвищеним рівнем антитіл 
до П було порівняно у трьох групах (33,3% і 30% і 40,9%; р > 0,05), причому оби-
два класи імуноглобулінів були вищі за норму в 6,7%, в 7,5% і 4,5% відповідно 
(р > 0,05).

Підвищений рівень IgM до b-ХГЛ фіксували достовірно частіше у жінок осно-
вної групи (20,0%), ніж у групі порівняння (7,5%) і в контрольній групі (4,5%) 
(р < 0,05). Підвищений рівень IgG виявлений в 13,3%, в 10,0% і 9,1% пацієнток 
досліджуваних груп відповідно (р > 0,05). Обидва види імуноглобулінів виявлено 

Параметр

Основна група, 
n = 57

Група порівняння, 
n = 25

Контрольна група, 
n = 22

Абс. 
число

%
Абс. 

число
Абс. 

число
%

Абс. 
число

Антинуклеарні антитіла

index value 
(n < 0,5)

1 1,8 0 0 0 0

АТ до односпіральної (рекомбінантної) ДНК

IgG (Од/мл) 
(n < 20)

7,0 2 8,0 1 4,5

АТ до двоспіральної (нативної) ДНК

IgG (Од/мл) 
(n < 20)

1 1,8 0 0 0 0

Таблиця 3
Частота виявлення підвищених рівнів антинуклеарних антитіл, антитіл до 
односпіральної (рекомбінантної) ДНК та до двоспіральної (нативної) ДНК

Таблиця 4
Частота виявлення антиоваріальних антитіл у сироватці крові пацієнток  

досліджуваних груп

Параметр

Основна група, 
n = 57

Група порівняння, 
n = 25

Контрольна 
група, n = 22

%
Абс. 

число
Абс. 

число
%

Абс. 
число

Абс. 
число

Антиоваріальні 
антитіла, Од/мл 

(n < 10)
6 10,5*/* 0 0 0 0

Примітка. Достовірність * – р < 0,05 щодо групи контролю.
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Параметр

Основна група, n = 57
Група порівняння, 

n = 25
Контрольна група, 

n = 22

Абс. 
число

%
Абс. 

число
Абс. 

число
%

Абс. 
число

Антитіла до П, МО/мл

IgМ (n < 30) 4 6,7 3 7,5 4 18,2

IgG (n < 30) 16 26,6 9 22,5 5 22,7

Обидва 
види АТ до 

прогестерону
4 6,7 3 7,5 1 4,5

Антитіла до b-ХГЛ, МО/мл

IgМ (n < 30) 12 20,0*/** 3 7,5 1 4,5

IgG (n < 30) 8 13,3 4 10,0 2 9,1

Обидва види АТ 
до ХГЛ

6 10 3 7,5 1 4,5

Таблиця 5
Частота підвищених рівнів антитіл до прогестерону та антитіл до ХГЛ у пацієнток 

досліджуваних груп

Примітка: достовірність * – р < 0,05 щодо групи порівняння; ** – р < 0,05 щодо групи контролю

Показник Норма, %
Основна 

група, n = 57

Група 
порівняння, 

n = 30

Група 
контролю,

n = 22

CD3+ 56–76 68,7±8,3 70,9±7,2 69,3±6,9

CD4+ 34–48 41,8±7,3 44,7±7,4 42,2±6,7

CD8+ 19–30 26,2±2,4 27,6±5,7 27,1±5,3

CD4+/CD8+ 1,5–2,6 1,6±0,1 1,7±0,5 1,7±0,4

CD19+ 5–16 9,8±0,8*/** 8,2±2,7 8,1±2,3

CD19+CD5+ < 2 4,4±0,4*/** 1,7±0,4 1,4±0,2

CD56+ 8–19 20,7±2,3*/** 16,7±5,2 14,3±3,1

CD16+CD56+ 8–19 18,1±1,6*/** 14,6±5,0 14,2±4,7

Таблиця 6
Фенотипова характеристика субпопуляції лімфоцитів периферичної крові 

пацієнток, %

Примітка: достовірність * – р < 0,05 щодо групи порівняння; ** – р < 0,05 щодо групи контролю.
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у 10% пацієнток основної групи, 7,5% жінок групи порівняння і 4,5% пацієнток 
контрольної групи (р > 0,05).

Середні значення IgM для АТ-b-ХГЛ у групах не перевищували норматив-
них значень (13,9±9,2 МО/мл і 14,8±11,3 МО/мл, 14,1±7,5 МО/мл; р > 0,05), як і 
середні рівні IgG до b-ХГЛ (15,2±8,2 МО/мл і 13,3±11,1 МО/мл, 14,4±8,9 МО/мл; 
р  >  0,05). У двох пацієнток основної групи виявлено поєднання антитіл до П і 
антитіл до ХГЛ.

Отже, у пацієнток основної групи дослідження була виявлена достовірно 
вища частота антитіл до фосфоліпідів і кофакторів (до кардіоліпіну 62-глікопро-
теїну-1, фосфатидилсерину), антиоваріальних антитіл і антитіл до ХГЛ порівняно 
з групою жінок без патології ЩЗ і здорових фертильних жінок.

Для більш поглибленого аналізу стану імунної системи пацієнток досліджу-
ваних груп нами проведено дослідження складу субпопуляції лімфоцитів пери-
феричної крові, кількісне визначення імуноглобулінів класу IgM, IgG, IgA та ін-
терферонового статусу. Фенотипова характеристика субпопуляцій лімфоцитів 
в периферичній крові пацієнток досліджуваних груп представлена в табл. 6 і 7.

Відзначено достовірне підвищення середніх значень концентрацій 
В-лімфоцитів (CD19+) у групі жінок з АІТ (9,4+5,8%) порівняно з аналогічним 
показником в групі пацієнток без патології ЩЗ (8,2±0,7%) і в контрольній групі 
(8,1±1,3) (р < 0,05); середніх рівнів CD19+CD5+ (4,4±0,4% і 1,7±0,4% і 1,4±0,2%; 

Показник
Норма, 

%
Основна 

група, n = 57
Група порівняння, 

n = 30
Група контролю,

n = 22

CD3+ 1,6–2,4 1,1±0,1 1,4±0,2 1,2±0,3

CD4+ 1,0–1,6 0,7±0,01 0,9±0,02 1,0±0,09

CD8+ 0,3–0,7 0,4±0,05 0,3±001 0,5±0,07

CD19+ 0,1–0,4 0,35±0,04 0,4±0,03 0,3±0,05

CD56+ 0,2–0,4 0,49±0,06*/** 0,2±0,07 0,25±0,04

CD16+CD56+ 0,2–0,4 0,2±0,07 0,1±0,02 0,3±0,04

Таблиця 7
Фенотипову характеристика субпопуляції лімфоцитів периферичної крові пацієнток, %

Примітки: достовірність * – р<0,05 щодо групи порівняння; ** – р < 0,05 щодо групи контролю.

Клас 
імуноглобулінів

Норма
Основна 

група, n = 57

Група 
порівняння, 

n = 30

Група 
контролю,

n = 22

IgG 8,0–16,0 12,8±1,3 12,3±1,6 12,1±1,6

IgM 0,5–2,0 2,0±0,3 1,8±0,1 1,2±0,3

IgA 0,7–3,0 2,4±0,2 1,9±0,3 1,9±0,2

Таблиця 8
Рівні імуноглобулінів у сироватці досліджуваних пацієнток
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р  <  0,05);  CD56+ (20,7±2,3%, 16,7±1,2% і 14,3=1,1%; р  <  0,05) і CD16+CD56+ 
(18,1±1,6%, 14,6±1,0% і 14,2±1,7%; р < 0,05).

При вивченні абсолютних показників клітинного імунітету було виявлено, що 
абсолютний вміст натуральних кілерів CD56+ в основній групі (0,49±0,16×109/л) 
достовірно перевищував аналогічний показник як в групі порівняння 
(0,2±0,07×109/л), так і в контрольній групі (0,25±0,04×109/л; р < 0,05).

Виявлена позитивна кореляція між кількістю невдалих спроб ЕКЗ і рівнем 
CD19+CD5+ в сироватці крові у пацієнток основної групи дослідження (г=0,52; 
р=0,048).

При вивченні гуморальної ланки імунітету достовірних відмінностей у сиро-
ваткових рівнях IgM, IgG і IgA в основній групі і в групі порівняння виявлено не 
було (табл. 8).

Оскільки система інтерферону є найважливішою ланкою неспецифічної ре-
зистентності організму, нами проаналізовані зміни стану основних показників 
інтерферонового статусу у жінок досліджуваних груп (табл. 9).

Середні значення продукції лейкоцитами інтерферону у відповідь на індук-
цію вірусом хвороби Ньюкасла становили 12,4±1,9  Од/мл в основній групі і 
12,8±1,3 О/мл у групі порівняння, що було достовірне нижче порівняно з нормою 
популяції і групою контролю (15,9±1,1 Од/мл; р < 0,01). Середні значення про-
дукції інтерферону в лейкоцитах у відповідь на введення мітогену (ФГА) були 
в межах норми у трьох групах дослідження – 16,5±1,9 Од/мл, 16,8±1,6 Од/мл, 
18,3±1,1 Од/мл (р > 0,05).

ВИСНОВКИ
Отже, для жінок з аутоімунними тиреопатіями характерна істотна зміна 

параметрів імунного статусу: підвищення рівня натуральних кілерів (CD56+, 
CD16+CD56+), В-лімфоцитів (CD19+, CD19+/CD5+). Показана позитивна коре-
ляція між числом невдалих спроб ЕКЗ і рівнем лімфоцитів CD19+/CD5+ у си-
роватці крові у пацієнток з АЗЩЗ (г=0,52; р=0,048), що потребує комплексної 
консультації жінки з безпліддям таких суміжних спеціалістів: імунолога, ендокри-
нолога, гінеколога-ендокринолога та репродуктолога для отримання позитивних 
результатів лікування безпліддя.

Показник,  
Од/мл

Норма
Основна 

група, n = 57

Група 
порівняння, 

n = 30

Група 
контролю,

n = 22

ІФН у сироватці 
крові

< 4 5,4±0,6*/** 4,9±0,8*/** 4,1±0,6

Інтерферон у лейкоцитах

Спонтанна < 4 < 4 < 4 < 4

Вірус-індукована 64–256 12,4±1,9**/* 12,8±1,3**/* 15,9±1,1

Мітоген-
індукована ФГА

16–64 16,5±1,9 16,8±1,6 19,6±1,1

Таблиця 9
Інтерфероновий статус пацієнток досліджуваних груп

Примітки: достовірність ** – р < 0,01 відносно до норми; * – р < 0,05 – щодо групи контролю.
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Features of the immune system in women of reproductive age with 
infertility and autoimmune thyroid disease
D. Yu. Beraya, V. V. Kozlov, B. A. Poladova

The objective: to assess the features of the immune system in women of reproductive age with 
infertility and autoimmune thyroiditis (AIT).
Material and methods. To achieve the goal, 104 women of reproductive age were examined: 57 
patients with AIT (main group), 25 patients without thyroid pathology (comparison group) and 22 
healthy fertile women (control group).
The examination of women included a general clinical and laboratory, specific immunological 
examination and instrumental examination.
Results. Among women with AIT, compared with patients without thyroid pathology and healthy 
fertile women, the frequency of elevated levels of cardiolipin class M antibodies was significantly 
higher (12.3%, 0% and 0%; p < 0.05); antibodies to 62-glycoprotein-1 class M (17.5%, 4% and 
0%; p < 0.05); antibodies to phosphatidyl-serine class G (10.5%, 0% and 0%; p < 0.05). Elevated 
levels of antinuclear antibodies were detected only in 1 patient in the main study group (1.8%), 
while in all women in the comparison group and the control group, the concentrations of antinuclear 
antibodies corresponded to the normative values. Elevated levels of antiovarian antibodies were 
noted in 6 (10.5%) patients in the main group and were not noted in either the comparison group 
or the control group. However, the mean levels of antiovarian antibodies were comparable in 
the three groups: 5.7±3.6 U/ml, 4.6±4.1 U/ml and 4.5±3.8 U/ml respectively (p > 0.05). Elevated 
levels of IgM to b-hCG were significantly more frequent in women in the main group (20.0%) than 
in the comparison group (7.5%) and in the control group (4.5%) (p < 0.05). Elevated levels of IgG 
were detected in 13.3%, 10.0% and 9.1% of patients in both groups respectively (p > 0.05). Both 
types of immunoglobulins were detected in 10% of patients in the main group, 7.5% of women in 
the comparison group and 4.5% of patients control group (p > 0.05). The average IgM values for 
AT-β-hCG in both groups did not exceed the normative values (13.9±9.2 IU/ml, 14.8±11.3 IU/ml, 
14.1±7.5 IU/ml p > 0.05), as did the average IgG levels to β-hCG (15.2±8.2 IU/ml, 13.3±11.1 IU/
ml, 14.4±8.9 IU/ml; p > 0.05). In 2 patients of the main group, a combination of antibodies to P and 
antibodies to b-hCG was detected.
Conclusions. In patients of the main study group, a significantly higher frequency of antibodies 
to phospholipids and cofactors (to cardiolipin 62-glycoprotein-1, phosphatidylserine), anti-ovarian 
antibodies and antibodies to hCG was found compared to the group of women without thyroid 
pathology and healthy fertile women.
Keywords: infertility, autoimmune thyroiditis, organ-specific and non-organ-specific 
autoantibodies.
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