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ватися з імунозамісною метою в окремих пацієнтів з 
гуморальними імунодефіцитами за умови недоступ-
ності в/в і п/шк аналогів. 

Ключові слова: імуноглобулін, внутрішньом'я-
зове введення, імунотерапія.

ABSTRACT

INDICATIONS FOR USE OF IMMUNOGLOBULIN 

PREPARATIONS FOR INTRAMUSCULAR INJECTION

Maltsev D.V.

Institute of Immunology and Allergology at the National Medical 
University named by O.O. Bogomolets

Immunoglobulins for i/m use are highly active bio-
logical agents for the treatment and prevention of a num-

ber of infectious and non-infectious diseases in humans. 
Human normal immunoglobulin is indicated for emer-
gency and routine prophylaxis of hepatitis A, and – post-
exposure passive immunization against rubella and mea-
sles. Specific drugs are used prophylactically in relation 
to viral hepatitis B, respiratory syncytial virus infection, 
cytomegalovirus and varicella-zoster infection, rabies, 
tetanus. With the purpose of treatment hyperimmune 
products should be used with pyogenic bacterial lesions, 
tetanus, diphtheria, botulism, herpes infections, Rhesus 
conflict. I/m normal immunoglobulin can be used as a 
basis therapy in selected patients with humoral immuno-
deficiencies, if unavailable i/v and s/c counterparts. 

Keywords: immunoglobulin, intramuscular injection, 
immunotherapy.
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Варикоцелє – це захворювання, доволі роз-
повсюджене серед чоловіків, яке загрожує роз-
витком непліддя, тому дуже важливим є пошук 
методу його лікування. Викликає у 35-40% ви-
падків первинне непліддя та у 80% – вторинне 
[15,21]. 

Формування варикоцелє є багатофактор-
ним. Патофізіологічні механізми варикоцелє-
асоційованого непліддя залишаються незрозу-
мілими. Існують різні теорії виникнення неплід-
дя: дисбаланс між активними формами кисню 
(АФК)  та антиоксидантами в еякуляті [1,5,6]; 
варикоцелє-залежне непліддя, асоційоване з 
цитокінами [15]; пошкодження ДНК в спермато-
зоїдах [2,3,7,9,19]; низький рівень тестостеро-
ну в крові (рівень сироваткового тестостерону 
є нижчим у старших понад 30 років пацієнтів з 
варикоцелє порівняно з більш молодими) [21].  
Гіпотеза аутоімунітету при варикоцеле розгля-
дається далеко не останньою серед інших при-
чин порушення сперматогенезу. У підтримці 
балансу між запаленням та імунологічною при-
вілейованістю гонад велике значення, зокрема, 
приділяється цитокінам, які можуть відігравати 
як роль прозапальних медіаторів, так і імуносу-
пресивних факторів [10, 12].

Загалом фактори, які впливають на чо-
ловічу фертильність, все ще залишаються 
нез’ясованими. Вченими, котрі займаються 
цією проблемою,  вже виявлено такі причини 

пошкодження сперматогенезу, як змінений ан-
гіогенез, генетичні дефекти та аутоімунітет.

Так як в нормі яєчка відділені від контакту з 
імунокомпетентними клітинами гематотести-
кулярним бар’єром (ГТБ), базовою причиною 
відміни імунологічної толерантності до анти-
генів яєчок  та старту аутоагресії є його по-
шкодження різними чинниками. Відміна іму-
нологічної толерантності на ранніх етапах про-
являється зменшенням кількості чи активності 
Т-супресорно-регуляторних лімфоцитів у біоло-
гічних рідинах статевої системи чоловіка та від-
сутністю у  сім’яній рідині розчинних факторів із 
імуносупресивною дією (напр. антизапальних 
цитокінів). Розрив ГТБ внаслідок фізичної (біо-
псія яєчка, операція з приводу пахвинної кили, 
пухлини), хімічної травми чи інфікування приво-
дить до масивного вивільнення аутоантигенів в 
циркуляторне русло. Також факторами ризику 
формування аутоімунної реакції є: перенесені 
інфекції сечостатевої системи; анатомічні вади 
яєчок (крипторхізм або вивих яєчка); геніталь-
ний муковісцидозом; синдром Klinefeltera (не-
правильним набір статевих хромосом 47 XXY, 
малі яєчка, гіалінізовані сім’явиносні протоки). 
Варикоцелє також асоційоване з антиспер-
мальним імунітетом, який формується в резуль-
таті пошкодження сім’яутворюючих канальців. 
У результаті реалізації аутоагресивних механіз-
мів виникають дефекти взаємодії сперматозо-
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їд-цервікальний слиз, зменшується тривалість 
життя сперматозоїдів у жіночому генітальному 
тракті, порушується здатність сперматозоїда 
зв’язуватися з прозорою зоною яйцеклітини, 
знижується активність акрозину та здатність 
сперматозоїда до капацитації [21].

 Досі невизначеним залишається питання 
впливу хірургічного лікування варикоцелє на 
аутоімунний статус таких пацієнтів, хоча вари-
коцелектомія є загальноприйнятою урологіч-
ною процедурою при цій патології. Протягом 
останніх десятиріч доцільність виконання ва-
рикоцелектомії є предметом дискусій. Змен-
шення оксидативного стресу та пошкодження 
ДНК після варикоцелектомії підтримує гіпоте-
зу, що варикоцелє може індукувати оксидатив-
ний стрес у сім’яній рідині [21]. Покращення 
після варикоцелектомії передбачає зниження 
рівня апоптозу [15]. У ряді досліджень було під-
тверджено, що після варикоцелектомії  рівень 
пошкодження ДНК у сперматозоїдах суттєво 
знизився [13, 16, 20]. Оскільки лише невелика 
частка чоловіків із варикоцеле є неплідними, 
на думку вчених, властивий варикоцеле ви-
сокий ступінь пошкодження сперматогенезу 
пов’язаний з іншими факторами, в тому числі 
імунозалежними [15].

Метою даної роботи є дослідження (1) рівнів 
параметрів сперматозоїдів, популяцій та субпо-
пуляцій імунокомпетентних клітин, про- і анти 
запальних цитокінів у крові та сім’яній рідині чо-
ловіків контрольної групи (популяція мешканців 
Західної України) та у пацієнтів із варикоцелє; 
(2) виявити тенденції до змін різних парметрів 
еякуляту та імунологічних показників після вари-
целектомії; (3) виробити практичні рекомендації 
стосовно застосування результатів лаборатор-
них досліджень для прогнозування чоловічої 
плідної функції після операції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Пацієнти

Було обстежено 49 чоловіків віком 16-30 ро-
ків (27 – контрольна група;

12 чоловіків з не оперованим варикоцелє; 10 
чоловіків після варицелектомії). 

 Методи

Аналіз еякуляту. Здорові чоловіки та пацієнти 
утримувалися від статевого контакту на протязі 
3-5 днів. Еякулят був отриманий шляхом добро-
вільної мастурбації. Після повного розрідження  
були визначені основні семітологічні параметри 
згідно процедури, затвердженої Всесвітньою 
організацією охорони здоров’я (рекоменда-
ції від 2012 року). У рутинному аналізі еякуляту 
було визначено його густину, а також рухливість, 
життєздатність, морфологію сперматозоїдів та 
кількість лейкоцитів в еякуляті. Рівні   цих показ-
ників у контрольній групі суттєво відрізнявся від 

результатів у групах пацієнтів. Індекс Фарріса 
вираховували як добуток кількості сперматозо-
їдів у еякуляті на кількість рухомих сперматозої-
дів (a+b), поділений на 100. Кількість лейкоцитів 
у еякуляті вираховувалася як середнє число у 
полі зору [11].

Вміст цитокінів у сироватці крові та еякуляті. 
Виділена сироватки крові та сім'яна рідина 
зберігалися при - 20C, рівні цитокінів IL-1, 
6, 10, 18; TNF-, IFN- та TGF-1 визначали-
ся імуноферментним методом (ELISA). Набо-
ри для визначення  IL-1, 6, 10, 18, TNF-  та 
IFN- виготовлені в Росії фірмою WECTOR-
BEST (Новосибірськ); набір для визначення 
TGF-1 виготовлений у Німеччині фірмою DRG 
Diagnostics. Для проведення імуноферментного 
аналізу використовували автоматичний лічиль-
ник SUNRISE TECAN (Aвстрія) з автоматичною 
приставкою Microwell ELISA (США). Примітка: 
назва цитокіну із позначкою «sp» свідчить, що 
його визначали у сім’яній рідині.

Імунофенотипування. Рівень Т-лімфоцитів 
(CD3+), B-лімфоцитів (CD19+), NK-клітин 
(CD16+/56+), субпопуляцій Т-лімфоцитів: 
Т-лімфо цитів-хелперів CD 4+, Т-лімфоцитів-
цитотоксичних CD 8+ та Т-лімфоцитів регулятор-
но-супресорних CD4+/25+; пізніі активізаційні 
маркери  CD3+ HLA-DR+ та CD3- HLA-DR+ визна-
чали, використовуючи проточний цитометр BD 
FacsCalibur Becton Dickinson (США) та реактиви 
тієї ж фірми.

Статистика
Після проведення досліджень згідно стан-

дартних методик були збудовані калібрувальні 
криві та вирахувані результати. Для їх порівнян-
ня використовували статистичну програму за 
Стюдентом та Lineale Statistic (Radial Graf).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Нами виявлено статистично достовірні від-
мінності між параметрами спермограми у гру-
пі пацієнтів з варикоцелє та групою пацієнтів 
після варицелектомії (рис. 1,2). Зокрема, під-
вищилася кількість сперматозоїдів у еякуляті, 
але цей показник є статистично недостовірним. 
Статистично достовірно покращилася рухли-
вість сперматозоїдів категорії А+В після вари-
целектомії (49,1±7,86% після варицелектомії в 
порівнянні із 30,6±6,06% до операції, p<0,05) 
та підвищився індекс Фарріса (114,9±41,35 піс-
ля варицелектомії в порівнянні із 58,1±18,66 до 
операції, p<0,05). Після варицелектомії зросла 
кількість лейкоцитів у еякуляті (5,8±0,9 після ва-
рицелектомії в порівнянні із 0,92±0,2 до опера-
ції, p<0,05). Хоча відмінності між рівнями  CD3+, 
CD4+, CD16/56+, CD19+ у хворих до і після вари-
целектомії не є статистично достовірними, нами 
отримане статистично достовірне зниження рів-
ня Т-лімфоцитів-цитотоксичних  CD8+ після ва-
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рицелектомії (21,4±0,61% після варицелектомії 
в порівнянні із 25,25±0,02% до операції, p<0,05). 

Ми отримали відмінності між рівнями пізніх 
активізацій них маркерів CD3+HLA-DR+ та CD3-
HLA-DR+ та кількістю CD4+ 25- у хворих на ва-
рикоцелє та після варицелектомії, проте вони 
не є статистично достовірними. Статистично 
достовірно відрізнялися кількісні показники 
Т-лімфоцитів регуляторно/супресорних CD4+ 
25+ (19,3±0,42% після варицелектомії в порів-
нянні із 17,58±0,13%  до операції, p<0,05).

У хворих після варицелектомії ми вияви-
ли підвищення рівнів цитокінів IL-1 (4,58±
0,14 пг/мл після варицелектомії в порівнянні із 
2,24±0,49 пг/мл до операції, p<0,05) та  IL-10 
(18,93±0,91 пг/мл після операції в порівнянні 
із 1,78±0,84 пг/мл, p<0,05) у сироватці крові). 
Рівень цитокіну TNF- у крові пацієнтів після 
варицелектомії становив 3,09±0,96 пг/мл, що 

статистично достовірно нижче показника 6,2±
1,8 пг/мл у контрольній групі (p<0,05).

У сім’яній рідині пацієнтів після варице-
лектомії ми виявили статистично достовір-
не підвищення рівнів цитокінів sрIL-, sрIL-6, 
sрIL-10 та sрTNF- (sp – seminal plasma). По-
казники цитокінів sрIL- (172,64±19,65 пг/мл 
після варицелектомії в порівнянні із 98,07±
9,14 пг/мл у не оперованих хворих, p<0,05), 
sрIL-6 (45,22±3,51 пг/мл після варицелектомії 
в порівнянні із 25,55±5,03 пг/мл до операції, 
p<0,05) та sрIL-10 (20,38±1,08 пг/мл після ва-
рицелектомії в порівнянні із 11,85±1,51 пг/мл у  
неоперованих, p<0,05). Показник цитокіну sрIL-
6  у хворих з варикоцелє був нижчим від такого 
показника у контрольній групі (25,55±5,03 пг/мл 
у хворих з варикоцелє в порівнянні із 85,4±4,1 
пг/мл у практично здорових, p<0,05).
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Рис. 1. Порівняння найбільш значимих імунологічних показників та параметрів спермограми у 
пацієнтів із варикоцеле та контрольної групи. 
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Рис. 2. Порівняння найбільш значимих імунологічних показників та параметрів спермограми у 
пацієнтів із варикоцеле та після варицелектомії.

Як патофізіологія варикоцелє, так і його 
вплив на формування непліддя серйозно дебату-
ються. В епоху допоміжних репродуктивних тех-
нологій  більшість урологів та андрологів дійшли 
висновку, що хірургічне лікування варикоцелє 
сприяє настанню природної вагітності, успішно-
му здійсненню внутрішньоматкової інсемінації і 
є дешевшим, ніж процедури екстракорпораль-
ного запліднення (IVF) та інтрацитоплазматичної 
ін’єкції сперматозоїда (ICSI) [14,15].

Проте показане нами підвищення кількості 
лейкоцитів у еякуляті хворих після варицелек-
томії є опосередкованим відображенням підви-
щеного рівня оксидативного стресу та продукції 
цитокінів.

Цитокінопосередкований оксидативний 
стрес є гіпотезою формування непліддя, відмін-
ною від інших. Експресія IL-1 та IL-6, які обидвоє 
потенційно є прозапальними активаторами, ві-
дображає високий рівень цитокінової регуляції 
і у клінічних випадках варикоцелє, і, відповідно, 
його експериментальній моделі. Підвищений 
вміст IL-6 у сім’яній рідині асоціюється з пога-
ними показниками спермограми в осіб з 2-3-м 
ступенем варикоцелє. Прозапальний цитокін 

IL-6 та оксидативний стрес можуть взаємодія-
ти у патофізіологічному впливі на фертильність 
чоловіків з варикоцеле [18]. Визначення рівня 
IL-6 може допомогти у встановленні клінічно-
го діагнозу чоловічого непліддя у хворих на ва-
рикоцелє. Показано, що вміст IL-1 та IL-10 у 
сім’яній плазмі також тісно зв’язаний із чолові-
чою репродуктивною здатністю [8]. IL-1 індукує 
виділення вільних кисневих радикалів у багатьох 
тканинах. Показано, що підвищення експресії 
IL-1 у яєчках хворих на варикоцеле опосеред-
ковано спричиняє дисфункцію сперматозоїдів, 
оскільки викликає оксидативний стрес [15].

Варикоцелє є одним із важливих факторів 
формування антиспермальних антитіл (AСA). 
Підвищений рівень AСA у хворих на варикоцелє 
не впливає на параметри еякуляту.  Визначати 
AСA доцільно для прийняття остаточного рішен-
ня щодо лікування пацієнтів з імунозалежним 
непліддям. Однак,  рівні AСA у пацієнтів з ва-
рикоцелє у сім’яній рідині чи у сироватці після 
операції не знижуються. Отже, ця хвороба не є 
єдиною причиною низької рухливості спермато-
зоїдів. Так, рішення щодо варикоцелектомії є ко-
рисним для досягнення покращення рухливості 
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сперматозоїдів, але це не поширюється на осіб 
з позитивним тестом на наявність ASA. Є потре-
ба у застосуванні іншого протоколу передопе-
раційного лікування перед проведенням вари-
коцелектомії у хворих з AСA [5]. Хоча у наших 
дослідженнях ми не визначали антиспермальні 
антитіла, проте аналіз показників популяцій 
та субпопуляцій лімфоцитів до і після операції 
вказує на статистично достовірне зниження 
кількості Т-лімфоцитів-цитотоксичних CD8+ та 
підвищення рівня Т-лімфоцитів регуляторно-су-
пресорних CD4+25+, що не відображає готов-
ності до аутоантитілоутворення.

В результаті проведених досліджень ми по-
казали, що після операції спостерігається тен-
денція до зниження рівня активованих лімфоци-
тів та статистично знижується загальний рівень 
Т-лімфоцитів та Т-лімфоцитів- цитотоксичних, 
а також підвищується рівень антизапального 
цитокіну IL-10. Виявлене нами підвищення рів-
ня IL-1, можливо, є доказом активації процесу 
сперматогенезу. У підсумку ми можемо повідо-
мити, що варикоцелектомія залишається най-
більш дорогим, але ефективним способом ліку-
вання неплідних чоловіків з варикоцелє. 

Підвищення кількості сперматозоїдів у ея-
куляті, їх рухливості та індекса Фарріса та зни-
ження рівня Т-лімфоцитів-цитотоксичних CD8+; 
підвищення рівня Т-лімфоцитів регуляторно/
супресорних CD4+ 25+ є добрим прогнозом. 
Також добрим прогнозом є підвищення рівнів 
цитокінів IL-10 та зниження рівня TNF- як сиро-
ватці крові, так і у сім’яній рідині.  Підвищення 
рівнів цитокінів IL-1 (кров) та spIL-1, spIL-6 та 
зниження рівня spTNF- у сім’яній рідині є фак-
торами ризику пригнічення сперматогенезу. 
Саме ці показники потрібно оцінювати в динамі-
ці протягом післяопераційного періоду і порів-
нювати з параметрами спермограми. Отримані 
нами результати (особливо у сім’яній рідині) є 
серйозним аргументом аргументом позитивної 
динаміки змін плідного потенціалу пацієнтів піс-
ля варицелектомії. 

ВИСНОВКИ

1. Грунтуючись на отриманих нами результа-
тах, ми пропонуємо новий лабораторний ал-
горитм прогнозування ризику непліддя, який 
складається із загально-клінічних та імуноло-
гічних показників крові та сім’яної рідини. 

2. В алгоритм обстеження повинні включені 
дані дослідження еякуляту (кількість спер-
матозоїдів у еякуляті та їх рухливість, індекс 
Фарріса), та показники місцевого імунітету 
- кількість лейкоцитів, рівні цитокінів sрIL-, 
sрIL-6, sрIL-10 та sрTNF- 

3. Для прогнозування імунозалежного непліддя 
потрібно оцінювати такі показники системно-

го імунітету хворого до і після варицелекто-
мії, як  кількість  T-цитотоксичних лімфоцитів 
CD8+, T- регуляторно/супресорних лімфоци-
тів CD4+25+; рівні цитокінів IL-1 та IL-10.
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ABSTRACT

THE STATUS OF IMMUNE SYSTEM AT VARICOCOELE 

PATIENTS THROUGH TREATMENT

HAVRYLYUK A.1, CHOPYAK V.1,  NAKONECHNYY A.1,
NAKONECHNYY J.1, KURPISZ M.2

1Medical University named Danylo Galitski, Lviv, Ukraine, 
2Institute of Human Genetic, Poznan, Poland

Varicocoele is the most common problem in men 
attending infertility clinics, affecting approximately 35-
40% of those with primary infertility and up to 80% of 
men with secondary infertility. The exact mechanisms 
by which it influences male fertility is not known. A meta-

analysis showed that semen improvement is usually 
observed after surgical correction. The effect of surgery 
treatment on parameters of local and systemic immunity 
at varicicoele patients remains unclear.

The aim of this work was to evaluate (1) semen param-
eters, populations and subpopulations of immunocompe-
tent cells, pro- and anti inflammatory cytokines in blood 
and seminal plasma in control group and of patients with 
varicocoele; (2) to detect the tendency for changing  of 
various semen and immunological parameters after vari-
cocelectomy; (3) to set up algorithm in practical recom-
mendations concerning the determination of laboratory 
parameters for fertility prognosis after surgery.

We found statistically significant differences between 
seminal parameters in group of patients with varicocele 
and after varicelectomy (higher counts of ejaculated 
sperm, sperm motility and Farris-index). We have 
demonstrated statistically significant decreased levels 
of T-cytotoxic CD 8+ lymphocytes; increased level of 
T- regulatory/suppressory CD4+25+ lymphocytes after 
varicelectomy. After surgery we have found increased 
level of blood cytokines IL-1 and  IL-10 and decreased 
level of blood TNF-. In seminal plasma we found after 
surgery the increased level of soluble forms of cytokines 
sIL-1, sIL-6 and sIL-10. The results (before and after 
surgery) differed statistically significant from the control 
group and were below normal parameters. The findings 
of local and systemic immunological parameters make 
a big argument about diminished fertility in the patients 
after varicocelectomy. 

Key words: Varicocele. Varicocelectomy. Semen 
parameters. Immunophenotyping. Blood cytokines. 
Cytokines in seminal plasma. Infertility.

РЕЗЮМЕ

СОСТОЯНИЕ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ 

ВАРИКОЦЕЛЕ В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ

ГАВРИЛЮК А.М.1, ЧОПЯК В,В.1, НАКОНЕЧНЫЙ А.И.2, 
НАКОНЕЧНЫЙ И.А.2, КУРПИШ М.3

1Львовский национальный медицинский университет имени 
Данила Галицкого, г. Львов, Украина, 2Институт  генетики 

человека Академии наук Польши, г. Познань, Польша 

Варикоцеле является очень распостраненной 
мужской проблемой, которая клинически проявляет-
ся бесплодием, вызывая приблизительно у 30-40% 
первичное, а у больше чем 80% - вторичное беспло-
дие. Механизмы, за участием которых варикоцеле 
влияет на мужскую фертильность, остаються неуточ-
ненными. Результаты мета-исследований показали, 
что варицелэктомия улучшает состояние спермато-
зоидов. Однако влияние хирургического лечения на 
местный и системный иммунитет пациентов з вари-
коцеле остается напонятным.

Целью нашего исследования было изучить (1) па-
раметры еякулята, популяции и субпопуляции имму-
нокомпетентных клеток, про- и антивоспалительных 
цитокинов в крови и семенной жидкости контрольной 
группы и пациентов с варикоцеле; (2) определить 
тенденцию к изменениям разных семиологических и 
иммунологических параметров после варицелэкто-
мии; (3) составить алгоритм практических рекоммен-
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даций для использования показателей лабораторних 
исследований в прогнозировании фертильной функ-
ции после хирургической операции. 

Мы определили статистически достоверные от-
личия между параметрами еякулята в группах паци-
ентов с варикоцеле и после  варицелэктомии (повы-
шение количества сперматозоидов в эякуляте, улуч-
шение подвижности сперматозоидов, повышение 
индекса Фарриса). Мы показали статистически до-
стоверное снижение Т-цитотоксических лимфоцитов 
CD8+; повышение уровня Т-регуляторно/супрессор-
ных лимфоцитов  CD4+25+ после варицелэктомии. 
После операции, в крови было показано повышенные 
уровня цитокинов IL-1 та IL-10 и снижение уровня 

TNF-. В семенной жидкости больных после опера-
ции мы определили повышение уровней растворимых 
форм цитокинов sрIL-1, sрIL-6 и sрIL-10. Результаты 
(до и после операции) статистически вероятно отли-
чались от данных, полученных в контрольной группе 
и были ниже параметров нормы. Данные, полученные 
после обследования местных и системных факторов 
иммунной системы, являются серйозным аргумен-
том в пользу вероятности ослабления фертильной 
функции у пациентов после варицелэктомии. 

Ключевые слова: Варикоцеле. Варикоцелэкто-
мия. Параметры эякулята. Иммунофенотипирова-
ние. Цитокины крови. Цитокины в семенной жидко-
сти. Бесплодие.

УДК  618.145 – 002-091.8:612.017.1+577.112.85:577.218

РОЛЬ ТА ОСОБЛИВОСТІ ЕКСПРЕСІЇ МАТРИЧНОЇ МЕТАЛОПРОТЕЇНАЗИ 

2  В  ЕНДОМЕТРІОЗНИХ ВОГНИЩАХ У ЖІНОК З ЕНДОМЕТРІОЗОМ 

АСОЦІЙОВАНИМ З БЕЗПЛІДДЯМ

КОВАЛЬ Г.Д., ЧОП‘ ЯК В.В., КУРЧЕНКО А.І.,  КУРЧЕНКО І.Ф.

Буковинський державний медичний університет,
Львівський Національний медичний університет ім. Д. Галицького, 

Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця

Ендометріоз, характеризуючись ектопічним 
розростанням ендометрію в позаматковому 
просторі та зберігаючи свою життєздатність в 
присутності факторів імунного нагляду попри 
ектопічність локалізації, являє собою певну «за-
гадку» для науковців всього світу уособлюючи в 
собі з одного боку проблему «непроханого» ав-
тотрансплантата, а з іншого – метастазування. 

Ендометріоз спостерігається у 10 - 15% всіх 
жінок репродуктивного віку і за різними даними 
від 40% до 50% у жінок з безпліддям [1].  Вва-
жається, що хвороба розвивається в результаті 
заносу під час ретроградної менструації життєз-
датних тканин ендометрію в черевну порожнину 
та існує ряд теорій виникнення ендометріозу. 
Втім, жодна з існуючих теорій виникнення  ендо-
метріозу не має абсолютних переваг перед аль-
тернативними теоріями [2].Оскільки, майже всі 
жінки репродуктивного віку володіють певним 
ступенем ретроградної менструації, передба-
чається існування інших чинників, які сприяють 
розвитку і прогресуванню ендометріозу. Однак, 
не дивлячись на багатолітні дослідження та ве-
личезну кількість наукових робіт, присвячених 
проблемі ендометріозу, патогенез захворюван-
ня достеменно не з’ясований. Маловивчені як 
механізми розвитку самого захворювання так 
й аспекти  здатності ендометріальних клітин до 
інвазії та розростання. До теперішнього часу 
отримані дані, які свідчать про те, що існують 
особливі механізми, які дозволяють ендоме-
тріальним клітинам жінок з ендометріозом уни-

кати імунного нагляду.  Велику роль у розвитку 
ендометріозу відводять підвищеній життєздат-
ності ендометріальних клітин хворих на ендо-
метріоз та здатності до проліферації та інвазії 
та їх (Brenner RM, 2002, Ciavattini A., Е.А., 2004, 
Сотникова Н.Ю. с соавт., 2007). Для уточнення 
механізмів підвищеної інвазивності ендоме-
тріальних клітин особливий інтерес має визна-
чення характеру експресії інтегринових молекул 
та матриксних металопротеїназ в ендометрії 
при ендометріозі. Наявні на сьогоднішній день 
дані носять найчастіше суперечливий характер 
( Regidor PA, 1998; Vinatier D, 2000; Chung HW, 
Lee JY, 2002; Collette T., 2004; Zhou HE, 2005) і не 
дозволяють зробити однозначний висновок про 
роль цих факторів в патогенетичних механізмах 
формування ендометріоїдних вогнищ [3,4,5]. 

Матриксні металопротеїнази (ММП) нале-
жать до родини Zn2+- та Са2+-залежних ендо-
пептидаз, що приймають участь у ремоделюван-
ні сполучної тканини шляхом руйнування її орга-
нічних компонентів при фізіологічних значеннях 
рН. ММП є незамінними учасниками багатьох 
фізіологічних процесів - морфогенезу, резорбції 
та ремоделювання тканин, міграції, адгезії, ди-
ференціювання та проліферації клітин. Деграда-
ція позаклітинного матриксу ММП відбувається 
в нормальних повсякденних фізіологічних про-
цесах, таких як загоєння ран, ангіогенез, а також 
при різних аспектах репродуктивного процессу 
[11,12,13,14]. Активність ММП контролюється 
рівнями тканинних або клітинних інгібіторів ме-
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