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Peculiarities of Immune Reactivity in Women with Urogenital
Disorders in Perimenopause Period

Изучали особенности иммунореактивности у женщин с урогенитальными расстройствами в перименопаузальном периоде.
Установлено, что у пациенток с урогенитальными нарушениями расстройства в иммунной системе тесно сопряжены со снижением
антимикробного иммунитета и нарушениями в системе фагоцитарных клеток.
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Вивчали особливості імунореактивності у жінок з урогенітальними розладами в перименопаузальному періоді. Встановлено,

що у пацієнток з урогенітальними розладами порушення в імунній системі тісно пов’язані зі зниженням антибактеріального
імунітету та порушеннями в системі фагоцитарних клітин.

Ключові слова: перименопаузальний синдром, урогенітальні розлади, антимікробний імунітет.
The peculiarities of immune reactivity in women with urogenital disorders within perimenopause period were studied. It has

been established that in patients with urogenital disorders the impairments in immune system are tightly associated to the reduc-
tion of antimicrobal immunity and disturbances in the system of phagocyte cells.

Key-words: perimenopause syndrom, urogenital disorders, antimicrobal immunity.

В последние годы проблеме урогенитальных
возрастных изменений уделяется большое вни-
мание, что обусловлено крайне выраженным отри-
цательным влиянием урогенитальных расстройств
на качество жизни женщин в перименопаузе и ожи-
даемым удвоением в ближайшие годы популяции
женщин, страдающих ими. Считается, что 1/3 жен-
щин в возрасте 55–60 лет отмечает симптомы уро-
генитальной атрофии, к 75 годам уже 2/3 женщин
ощущают урогенитальный дискомфорт [2]. Более
того, если симптомы урогенитальной атрофии в
перименопаузе обычно являются легкими, то с уве-
личением длительности постменопаузы возрастает
не только их частота, но и тяжесть. Возникшие
урогенитальные расстройства, как правило, сохра-
няются до конца жизни.

Известно, что эстрогенный дефицит, возни-
кающий в перименопаузе, является главной при-
чиной развития атрофических процессов в эстро-
гензависимых структурах урогенитального тракта
[1]. Эстрогенный дефицит приводит к прекращению
пролиферативных процессов во влагалище, вслед-
ствие чего исчезает гликоген, а из влагалищного

биотопа частично или полностью элиминируются
лактобациллы. Происходит колонизация влагалища
как экзогенными микроорганизмами, так и эндо-
генной флорой, увеличивая риск развития восхо-
дящей урологической инфекции.

Накопленные данные свидетельствуют, что им-
мунная система вместе с нейроэндокринной играет
важную роль в поддержании гомеостаза организма,
активно участвует во всех его физиологических
реакциях. Нарушения в иммунной системе, возни-
кающие под влиянием различных внешних факто-
ров (бактериальных и вирусных инфекций и т.д.) и
эндогенного воздействия (нарушение обменных
процессов и т.д.), способны приводить к функцио-
нальным и структурным нарушениям в различных
органах и тканях, осложнять течение уже имею-
щихся патологических процессов, придавать им
иной характер течения или приводить к возникнове-
нию новых заболеваний. Иммунные реакции способ-
ны выступать триггером различных расстройств.

Цель исследования – изучение особенностей
иммунореактивности у женщин с урогенитальными
расстройствами в перименопаузальном периоде.
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Материалы и методы
Под наблюдением нахо-

дились 64 женщины с уроге-
нитальными расстройствами
различной степени тяжести,
которые были разделены на
подгруппы: подгруппа А – 25
(39%) пациенток с легкой
степенью тяжести; под-
группа В – 33 (52%) пациент-
ки со средней степенью тя-
жести; подгруппа С – 6 (9%)
пациенток с тяжелой сте-
пенью тяжести урогениталь-
ных расстройств. Возраст
больных – от 46 до 65 лет
(83% – от 51–60 лет). Конт-
рольную группу составили 30
здоровых женщин того же
возраста.

Для иммунологических
исследований кровь брали из
локтевой вены. Фенотипи-
рование лимфоцитов прово-
дили с помощью проточной
лазерной цитометрии на при-

Таблица 1. Показатели иммунитета у пациенток с разной степенью тяжести
урогенитальных расстройств

Примечания: 1 – достоверность различий между показателями больных и контрольной
группой; р < 0,05; 2 – достоверность различий между показателями подгрупп А и В,
р < 0,05; 3 – достоверность различий между показателями подгрупп А и С, р < 0,05;
4 – достоверность различий между показателями подгрупп В и С, р < 0,05.

боре FACS Calibur фирмы „Becton Dickinson”
(США).

Анализ субпопуляции лимфоцитов проводили по
одинарной метке с использованием моноклональ-
ных антител. Бактерицидную способность фаго-
цитов оценивали по методу Nielsen [7]. Концент-
рацию в сыворотке крови основных классов имму-
ноглобулинов и sIgA в вагинальном отделяемом
определяли спектрофотометрически [4]. Содержа-
ние лизоцима в вагинальном отделяемом опреде-
ляли турбидиметрическим методом [3].

Аффинность противомикробных антител (IgG)
оценивали по методике Luxton, Thompson [6]. Дан-
ные выражали в относительных единицах.

Концентрацию циркулирующих иммунных
комплексов (ЦИК) в сыворотке крови определяли
методом селективной преципитации ПЭГ-6000 [5].
Уровень содержания ИНФ-γ в сыворотке крови
определяли методом иммуноферментного анализа
с использованием коммерческих тест-систем.

Полученные результаты обрабатывали статис-
тически с учетом t-критерия Стьюдента.

 Результаты и их обсуждение
Проведенные иммунологические исследования

показали, что у пациенток с урогенитальными
расстройствами развитие и клиническая мани-
фестация перименопаузального синдрома сопро-
вождаются иммунными нарушениями, сопря-
женными со снижением активности факторов

противомикробного иммунитета. У этих пациенток
отмечено достоверное снижение: содержания об-
щих Т-лимфоцитов (CD3+-клеток) и Т-хелперов
(CD4+-клеток) в периферической крови, концентра-
ции лизоцима и димерного sIgA в вагинальном
секрете, аффинности продуцируемых антимикроб-
ных антител и биоцидной активности лейкоцитов
крови.

При анализе характера и степени иммунных
нарушений в зависимости от тяжести урогениталь-
ных расстройств было установлено, что при тяже-
лом течении по сравнению с легкой и средней тя-
жестью течения в достоверно большей степени
снижены содержание CD3+-клеток и CD4+-клеток
в периферической крови, концентрация ИНФ-γ,
аффинность продуцируемых антимикробных анти-
тел, содержание sIgA в вагинальном отделяемом,
биоцидность нейтрофилов. В сыворотке крови па-
циенток с урогенитальными расстройствами
наблюдалось повышение концентрации ЦИК и IgA
(табл. 1, 2).

У женщин с легкой степенью течения урогени-
тальных расстройств по сравнению с контрольной
группой не наблюдалось достоверного повышения
концентрации ЦИК в сыворотке крови.

Выводы
Таким образом, у пациенток с урогенитальными

расстройствами в перименопаузальном периоде
обнаружены снижение содержания в перифери-

ЌЌЌЌЌЌЌилетазакоПЌЌЌ

котнеицапыппургдоП
яаньлортноК

аппург
А B C

,ытицофмиЛ × 01 9 л/ 51,0±9,1 41,0±9,1 71,0±9,1 41,0±9,1

3DC +- %,иктелк 40,2±6,75 3,1 20,2±1,55 4,1 12,2±1,84 1 44,2±1,36

4DC +- %,иктелк 26,1±6,33 3,1 65±8,13 4,1 13,1±4,72 1 28,1±8,83

,момеяледтомоньланигаввAgIs
л/г 10,0±01,0
3,1 10,0±80,0 1 10,0±70,0 1 20,0±51,0

.де.лсу,GgIьтсонниффА 6,38±5,178 3,1 5,77±5,167 4,1 5,86±7,636 1 0001>

ФНИ -γ лм/гп,иворкв 8,0±2,7 3,1 8,0±2,6 4,1 6,0±5,4 1 1,1±2,9

,вотицогафьтсондицоиБ
елсопвоборкимхишвижыв
%,азотицогаф
5,0±1,6 3,2,1 9,0±5,8 4,1 3,1±6,21 1 5,0±5,4

л/г,КИЦ 11,0±93,1 3 01,0±66,1 4,1 61,0±30,2 1 01,0±73,1

лм/гкм,мицозиЛ 0,2±6,91 1 9,1±4,81 1 8,1±7,61 1 2,1±6,82
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ческой крови общих Т-лимфоцитов, Т-хелперов,
ИНФ-γ, дефицит в вагинальном отделяемом sIgA
и лизоцима, низкая аффинность продуцируемых
антител, сниженная биоцидность лейкоцитов крови,
которые, по-видимому, и создают благоприятный
фон для персистенции инфекции и дисбиоза сли-
зистых покровов. В этих условиях развитие уроге-
нитальных расстройств и инфекционно-воспа-
лительных процессов вполне закономерно.
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Таблица 2.  Концентрация иммуноглобулинов (IgA, M, G)
в сыворотке крови у пациенток с урогенитальными

расстройствами

Примечание: * –  достоверность различий между пока-
зателями больных и контрольной группой; р < 0,05.

ЌЌ
илетазакоПЌ

ЌЌЌЌЌЌЌ

котнеицапыппургдоП
яаньлортноК

аппург
A B C

л/г,AgI 51,0±0,2 * 61,0±0,2 * 61,0±2,2 * 71,0±7,1

л/г,МgI 81,0±9,1 81,0±0,2 81,0±0,2 71,0±8,1

л/г,GgI 31,1±6,21 41,1±9,21 31,1±0,41 41,1±32,21


