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Доброкачественные и злокачественные опухоли матки – 
одна из наиболее часто встречающихся патологий у 

женщин разных возрастных групп. Значительную роль в 
поддержании гомеостатического равновесия организма 
играют молекулярные механизмы иммунных реакций. Для 
эффективности элиминации опухолевых клеток и восста-
новления гомеостатических функций организма необходи-
ма адекватная и полноценная работа иммунной системы. 
Наличие или отсутствие изменений в популяционном 
составе клеток иммунной системы могут определять целе-
сообразность иммунокоррегирующей терапии [1, 2]. 
Перспективным в оценке состояния иммунной системы 
считается определение сывороточного уровня раствори-

мых форм мембранных антигенов клеток иммунной систе-
мы [2, 3].

Цель исследования — оценка состояния иммунологиче-
ского статуса гинекологических больных с опухолями добро-
качественной и злокачественной природы. 

Материалы и методы
Обследовано 100 пациенток с гинекологической патологи-

ей матки, находившихся на лечении в гинекологической 
клинике Областной клинической больницы им.  
Н.А. Семашко. Средний возраст больных составил 57,5 года. 
У 42 обследованных женщин поставлен диагноз миома 
матки и у 58 женщин – рак эндометрия. У всех пациентов со зло-
качественным заболеванием установлена I стадия процесса  
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по классификации FIGO. Все случаи рака матки относились к 
аденокарциноме эндометрия. Все диагнозы были гистологи-
чески подтверждены. Всем больным в плановом порядке 
проведена операция по поводу опухолей гениталий, вклю-
чающая надвлагалищную экстирпацию матки. 

Иммунофенотип лимфоцитов определяли с помощью 
моноклональных антител против CD3, CD4, CD8, СD16, CD20 
и CD95 антигенов с использованием проточной цитофлуоро-
метрии. Для исследования использовалась венозная кровь.

Содержание в сыворотке крови растворимых антигенов 
sCD38, sCD50, sHLA-DR и sHLA I определяли с помощью 
твердофазного иммуноферментного метода с применением 
моноклональных антител (МКА) серии ИКО (ИКО-20, ИКО-
60, ИКО-1, ИКО-53 соответственно) и поликлональных анти-
тел, направленных против поверхностных антигенов моно-
нуклеарных клеток периферической крови человека. 

Дополнительно в работе исследовано содержание в сыво-
ротке крови больных растворимых онкоантигенов MUC-16 
(СА-125) и РЭА (раково-эмбриональный антиген) (CD66е), 
которые определялись с помощью иммуноферментных тест-
систем Biosource (США).

Для статистической обработки полученных данных использо-
вался пакет прикладных программ статистического анализа R 
2.11.0 и Biostat. Результаты выражали в виде M±, где М – сред-
нее арифметическое,  – среднеквадратичное отклонение.

Результаты и их обсуждение
Относительное содержание CD3+ лимфоцитов в перифе-

рической крови больных миомой матки было статистически 
достоверно снижено в 1,5 раза (таблица 1). При раке эндоме-
трия также было выявлено статистически достоверное паде-
ние относительного содержания CD3+ лимфоцитов пери-
ферической крови. Падение содержания зрелых 
Т-лимфоцитов свидетельствует о развитии у больных имму-
нодефицита. Число CD4+ мононуклеарных клеток перифе-
рической крови при миоме матки находилось в пределах 
нормы. У больных раком эндометрия также отмечалось 
отсутствие статистически достоверных изменений в относи-
тельном содержании CD4+ лимфоцитов. При миоме матки 
обнаружено статистически достоверное повышение относи-
тельного содержания CD8+ клеток в 1,3 раза в сравнении с 
нормой. Иммунорегуляторный индекс больных миомой 
маткой составил величину, равную 1,35, что ниже пределов 
нормы.

У больных раком эндометрия количество CD8+ монону-
клеарных клеток не менялось. Иммунорегуляторный индекс 
равнялся 1,9 и не отличался от нормы. Относительное содер-
жание CD8+ клеток у больных раком эндометрия было в 1,3 
раза меньше, чем у больных миомой матки. Больные мио-
мой матки характеризовались повышением относительного 
содержания CD16+ мононуклеарных клеток в 1,7 раза. При 
раке эндометрия также зарегистрировано статистически 
достоверное повышение относительного содержания CD16+ 
клеток. Уровень натуральных киллеров у больных раком 
эндометрия в 1,3 раза превышал относительное содержание 
данных клеток в периферической крови больных миомой 
матки. Вероятно, различия в содержании натуральных кил-
леров у больных миомой и раком матки связаны с патогене-
тическими механизмами развития заболеваний. При миоме 
и при раке эндометрия выявлено статистически достоверное 
повышение относительного содержания CD20+ клеток в 2,5 

раза и 1,9 раза, соответственно. Больные миомой матки и 
раком эндометрия характеризовались статистически досто-
верными различиями в содержании CD20+ клеток 
(В-лимфоцитов). 

В крови женщин с миомой матки зарегистрирован сни-
женный в два раза уровень CD95+ клеток. Еще ниже уро-
вень CD95+ клеток был выявлен у пациенток с раком эндо-
метрия. Обнаружены статистически достоверные различия в 
числе CD95+ клеток у женщин, больных раком эндометрия 
и миомой матки. Исследование количества HLA-DR-
положительных клеток обнаружило повышение их относи-
тельного содержания в крови больных миомой и раком 
эндометрия в 2,5 и 2,2 раза, соответственно (таблица 1). 

ТАБЛИЦА 1.
Относительное содержание популяций мононуклеарных клеток 
периферической крови больных с миомой матки и раком  
эндометрия в сравнении с нормой, %

Примечания: *- статистически достоверные различия в сравнении 
с нормой (р<0,04), **- статистически достоверные различия между 
пациентками с миомой матки и раком эндометрия (р<0,04).

Полученные данные свидетельствуют, что иммунный ста-
тус женщин с миомой матки и раком эндометрия различает-
ся. При миоме матки относительное содержание CD8+ и 
CD20+ клеток периферической крови статистически досто-
верно выше, чем при раке эндометрия. В то же время коли-
чество натуральных киллеров у женщин, больных раком 
эндометрия, статистически достоверно превышает их содер-
жание у женщин с миомой матки. 

У женщин с миомой матки уровень sCD95 (Fas) антигена 
был повышен в 1,7 раза. При раке эндометрия сывороточное 
содержание растворимого CD95 антигена было выше, чем 
при миоме в 2,1 раза. Высокий уровень sCD95 антигена, 
видимо, является одним из необходимых условий выжива-
ния и пролиферации злокачественно трансформированных 
клеток и необходимым обстоятельством перехода неопла-
зии доброкачественной в злокачественную форму. 

 При миоме матки выявлено снижение сывороточного 
содержания sHLA-I в 3,0 раза в сравнении с нормой (табли-
ца 2). У женщин с раком эндометрия сывороточное содер-
жание растворимых HLA-I увеличивалось в 3,8 раза в срав-
нении со здоровыми женщинами. Снижение концентрации 
растворимых молекул HLA-I, наблюдаемое при миоме 
матки, может являться механизмом, угнетающим проапоп-
тотическое действие иммунорегуляторных факторов и при-
водящим к сохранению популяции цитотоксических CD8+ 
Т-лимфоцитов и CD16+ натуральных киллеров, осущест-
вляющих иммунологический надзор за возникновением 
клонов злокачественно трансформированных клеток. 
Вероятно, так контролируется возможность перехода добро-
качественной опухоли в злокачественную. Фактом, свиде-
тельствующим в пользу существования подобного механизма, 

Антигенположительные клетки Миома матки Рак эндометрия Здоровые
CD3+ 49,2±15,2* 52,9±22,1* 72,0±53,2

CD4+ 40,9±28,9 44,5±23,6 39,0±5,0

CD8+ 30,2±14,5*,** 23,3±14,4** 23,0±4,0

CD16+ 20,6±11,0** 27,6±14,4*,** 12,0±6,0

CD20+ 30,2±16,6*,** 22,9±19,1** 12,0±3,0

CD95+ 25,9±17,3*,** 18,2±13,8*,** 52,0±11,0

HLA-DR+ 35,1±23,5* 30,4±23,6* 14,0±7,0
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является повышение относительного содержания CD8+ кле-
ток в периферической крови женщин с миомой матки. 
Повышенный уровень растворимых молекул HLA-I при раке 
эндометрия, в свою очередь, свидетельствует о существова-
нии в организме больных процессов, направленных на 
апоптотическую гибель киллерных клеток, что приводит к 
ослаблению противоопухолевого звена иммунитета и некон-
тролируемому росту злокачественно трансформированных 
клеток. 

У больных миомой матки обнаружено статистически 
достоверное в сравнении с нормой повышение сывороточ-
ного уровня растворимых молекул HLA II класса (HLA-DR) в 
2,2 раза, у больных раком эндометрия – в 2,8 раза. Увеличение 
сывороточного содержания растворимых молекул HLA-DR, 
вероятно, является одной из причин выявленного нами сни-
жения относительного содержания CD4+ Т-лимфоцитов 
периферической крови при миоме матки и раке эндометрия. 
При миоме матки и раке эндометрия обнаружено статистиче-
ски достоверное повышение, соответственно в 2,3 и 2,8 раза, 
сывороточного содержания CD38 антигена. 

При миоме матки происходит статистически достоверное 
повышение сывороточного содержания sCD50 антигена в 1,7 
раза в сравнении с нормой. При раке матки такого измене-
ния в содержании sCD50 антигена не обнаружено. Между 
сывороточным уровнем sCD50 антигена у больных миомой 
и раком матки обнаружены статистически достоверные раз-
личия, свидетельствующие о разной интенсивности мигра-
ционных клеточных процессов при исследуемых новообра-
зованиях (таблица 2). 

ТАБЛИЦА 2.
Содержание растворимых форм мембранных антигенов клеток 
иммунной системы в сыворотке крови больных миомой матки  
и раком эндометрия по сравнению с нормой, U/ml

Примечания: * - статистически достоверные различия с нормой 
(р<0,05), ** - статистически достоверные различия между 
пациентками с миомой матки и раком эндометрия (р<0,01).

Проведенное исследование показало, что у больных мио-
мой матки и раком эндометрия имеются существенные раз-
личия в сывороточном уровне растворимых форм мембран-
ных антигенов клеток иммунной системы. У больных мио-
мой матки снижен уровень молекул HLA- I класса, но увели-
чено сывороточное содержание растворимых антигенов 
CD95 и CD50. В то же время у больных раком эндометрия 
увеличен уровень молекул sHLA-I и sCD95. Выявленные раз-
личия, с нашей точки зрения, обладают патогенетической 
значимостью и дополняют представления о различиях в 
формировании неопластических процессов доброкаче-
ственного и злокачественного характера. 

При миоме матки уровень молекул РЭА достоверно не 
отличался от показателей доноров, проявляя лишь тенден-
цию к повышению. У больных раком эндометрия содержа-
ние РЭА статистически достоверно увеличивалось по срав-
нению с донорами (рис. 1). 

 
РИС. 1. 
Сывороточное содержание РЭА у больных миомой матки и раком 
эндометрия. * - статистически значимые различия по сравнению  
с нормой (р=0,04).

РИС. 2. 
Сывороточное содержание MUC-16 у больных миомой матки 
и раком эндометрия. * - статистически значимые различия
по сравнению с нормой (р=0,04).

Содержание молекул MUC-16 (CA-125) повышалось по 
сравнению с нормой только при доброкачественной опухо-
ли тела матки (рис. 2). 

Таким образом, при миоме матки и раке эндометрия 
обнаруживаются отличия в содержании растворимых онко-
антигенов. При доброкачественной опухоли матки имело 
место увеличение уровня молекул MUC-16, при злокаче-
ственной опухоли эндометрия – повышение концентрации 
растворимых молекул РЭА.

Заключение
Суммируя представленные данные можно заключить, что 

развитие миомы матки и рака эндометрия сопровождается 
изменением динамического равновесия в содержании 
структурно-функциональных форм растворимых антигенов 
совместно с популяционным составом мононуклеарных кле-
ток в крови. Данные изменения при миоме матки и раке 
эндометрия, скорее всего, обусловлены особенностями 
патогенетических механизмов развития доброкачественной 
и злокачественной опухоли тела матки. 
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Растворимый антиген Миома матки Рак эндометрия Здоровые

sCD95 696,1±91,6*,** 1354,5±187,0*,** 374,5±23,0

sHLA-DR 219,2±75,6* 210,5±63,5* 99,9±17,0

sHLA-I 338,1±67,1*,** 3451,1±271,2*,** 1024,0±36,3

sCD38 458,0±87,1* 425,1±81,4* 200,7±17,1
sCD50 608,3±61,5*,** 438,0±73,1*,** 353,8±65,0


