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Резюме.  Проблема варикоза вен малого таза (ВВМТ) у женщин крайне актуальна по причине тесной связи 

с репродуктивными нарушениями и рецидивом заболевания. Несмотря на проводимые исследования в дан-

ной области, результаты анализа реактивности иммунных реакций при ВВМТ достаточно противоречивы, 

и, в основном, касаются общих механизмов. Изучение клеточно-опосредованных и гуморальных компонен-

тов адаптивного иммунитета позволит оценить интенсивность и динамику прогрессирования варикозного 

изменения вен, а также возможность использования показателей иммунного статуса для оптимизации диа-

гностики и иммунологической коррекции. Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей 

показателей клеточного и гуморального иммунитета в периферическом (локтевая) и локальном (яичниковая) 

венозных бассейнах у женщин с легкой и среднетяжелой формами ВВМТ. В исследовании приняли участие 

142 женщины репродуктивного возраста (средний возраст — 37,2±7,1 лет) с диагнозом ВВМТ легкой (I группа) 

(n = 79) и среднетяжелой (II группа) (n = 63) формы. В качестве контроля использовались данные 30 прак-

тически здоровых женщин (средний возраст 33,5±6,3 года). Для идентификации субпопуляций лимфоцитов 

использовали метод проточной цитофлюориметрии. Функциональное состояние гуморального звена имму-

нитета оценивали путем определения концентрации иммуноглобулинов IgA, IgG, IgM методом радиальной 

иммунодиффузии в геле. Согласно нашим данным, у пациенток I группы изменения были зарегистрированы 

только в локальном кровотоке — в виде значительной лимфоцитопении (снижение уровня CD3+ и CD4+ лим-

фоцитов). У пациенток II группы изменения были более выраженными: повышенные значения лимфоцитов, 

CD3+, CD4+/CD8+, IgA и более низкие уровни IgМ, IgG в периферическом кровотоке; высокое среднее число 

лейкоцитов, лимфоцитов, IgA и сниженные концентрации CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, IgМ и IgG в локальном. 

Можно заключить, что при легкой степени тяжести ВВМТ, изменения показателей в локальном кровотоке 

являются первичными и характеризуются нарушениями в клеточном звене иммунитета. С увеличением тя-

жести заболевания компенсаторные возможности организма снижаются, что проявляется выраженным ком-

бинированным иммунодефицитом на уровне локального кровотока и менее выраженными проявлениями 
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на уровне периферии. Данные результаты могут способствовать более точной оценке интенсивности и дина-

мики прогрессирования варикозного изменения вен малого таза с целью оптимизации диагностики и имму-

нологической коррекции.

Ключевые слова: варикоз вен малого таза, женщины, иммунитет, иммуноглобулины, локальный кровоток, системный 

кровоток, яичниковые вены.

CELLULAR AND HUMORAL IMMUNE PARAMETERS IN THE PERIPHERAL AND LOCAL BLOOD 

FLOW IN PATIENTS WITH PRIMARY PELVIC VARICOSE

Darenskaya M.A.a, Semendyaev A.A.b, Stupin D.A.a,b, Kolesnikov S.I.a, Semenova N.V.a, Pesterev K.V.b, 

Kolesnikova L.I.a
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Abstract. Pelviс varicose veins (PVV) in women is of extremely high relevance due to a close relationship with 

reproductive disorders and disease relapse. Despite on research in the field, the results of the analysis on immune 

reactivity in PVV are rather contradictory, and mainly relate to general mechanisms. The study of cell-mediated and 

humoral arms of adaptive immunity will allow us to assess an intensity and dynamics of PVV progression as well as 

a potential for using immune status parameters to optimize diagnosis and immunological correction. The aim of this 

study was to assess characteristics of cellular and humoral immunity in peripheral (ulnar) and local (ovarian) venous 

pools in women with mild and moderate PVV. The study involved 142 women of reproductive age (mean age — 37.2±7.1 

years) with diagnosed PVV — mild (Group 1) (n = 79) and moderate (Group 2) (n = 63) forms. Data from 30 apparently 

healthy women (mean age 33.5±6.3 years) were in control group. Flow cytometry was used to identify lymphocyte 

subsets. The functional state of the humoral immunity was assessed by measuring concentration of immunoglobulins 

IgA, IgG, IgM by using radial immunodiffusion in the gel. According to our data obtained, patients in group 1 had 

changes found only in the local blood flow such as prominent lymphocytopenia (decreased level of CD3+ and CD4+ 

lymphocytes). Patients in group 2 were featured with more pronounced changes: increased lymphocyte level, CD3+, 

CD4+/CD8+, IgA and lower levels of IgM, IgG in peripheral blood; high average leukocyte and lymphocyte count, 

IgA and reduced levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, IgM and IgG in the local area. It can be concluded that altered 

parameters in the local blood flow are of primary origin in mild PVV being characterized by disturbed cellular immune 

arm. Along with increasing disease severity, the host compensatory capabilities decline, which is manifested by 

pronounced combined immunodeficiency at the level of local blood flow less evident at peripheral level. These results 

may contribute to a more accurate assessment of intensity and dynamics of PVV progression to optimize diagnostics 

and immunological correction.

Key words: varicose veins of the small pelvis, women, immunity, immunoglobulins, local circulation, systemic circulation, ovarian veins.

Введение

Проблема варикоза вен малого таза (ВВМТ) 

у женщин крайне актуальна по причине тес-

ной связи с репродуктивными нарушениями 

и рецидивом заболевания [17]. Симптоматика 

ВВМТ отличается характерными признаками: 

варикозными изменениями вен малого таза, 

наличием хронических тазовых болей, гемо-

динамическими нарушениями, кровотечения-

ми [11]. Развитие ВВМТ обусловлено возрастом, 

наследственностью, малоподвижным образом 

жизни пациентки, наличием в анамнезе много-

численных беременностей, вредных привы-

чек [14, 17, 19]. Ключевым звеном перестройки 

венозных стенок является повреждение эндоте-

лия сосудов, обусловленное влиянием атероген-

ных факторов и хронической эндотоксиновой 

агрессии вследствие воспалительного процес-

са [10]. Дисфункция эндотелия, ассоциирован-

ная с указанными факторами, характеризуется 

существенной разницей между синтезом вазо-

дилатирующих, ангиопротективных и вазокон-

стрикторных, протромбических, пролифератив-

ных компонентов эндотелия [13]. Важным ком-

понентом воспалительных реакций при данной 

патологии является недостаточность работы си-

стемы иммунитета [1, 10, 11]. Дизрегуляция им-

мунного ответа возможна как на системном, так 

и на локальном уровнях [8]. Иммунологическая 

дисфункция и нарушение иммунного надзо-

ра за воспалительным процессом имеет место 

в стенках вен малого таза, что способствует ва-

рикозной трансформации сосудов и в конечном 

итоге обусловливает течение заболевания [1, 18]. 

Несмотря на проводимые исследования в данной 

области, результаты анализа иммунных реакций 

при ВВМТ достаточно противоречивы и в основ-

ном касаются общих механизмов [11, 20]. Можно 

предположить, что изучение клеточно-опосредо-

ванных и гуморальных компонентов иммуните-

та позволит оценить интенсивность и динамику 
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прогрессирования варикозного изменения вен, 

а также возможность использования показателей 

иммунного статуса для оптимизации диагности-

ки и иммунологической коррекции.

На основании вышеизложенного, целью на-

стоящего исследования было изучение особен-

ностей показателей клеточного и гуморально-

го иммунитета в периферическом (локтевая) 

и локальном (яичниковая) венозных бассейнах 

у женщин с легкой и среднетяжелой формами 

ВВМТ.

Материалы и методы

Объектом исследования явились 142 паци-

ентки с ВВМТ, диагноз которого был верифи-

цирован на этапе клинико-инструментально-

го обследования и окончательно подтвержден 

гис тологически. Обследование включало уль-

тразвуковое ангиосканирование тазовых вен 

и лечебно-диагностическую лапароскопию. Все 

больные ВВМТ были сопоставимы по возрасту, 

жалобам, гинекологической и экстрагениталь-

ной патологии. В зависимости от степени тя-

жести варикозного процесса малого таза, боль-

ные были распределены на две группы: I группа 

включала пациенток с легкой cтепенью тяже-

сти варикозного процесса (n = 79); II группа — 

со среднетяжелой cтепенью (n = 63).

В контрольную группу вошли 30 практичес-

ки здоровых женщин, которым была выпол-

нена хирургическая стерилизация лапароско-

пическим доступом на основе добровольного 

согласия.

Критериями включения в группы пациен-

ток с ВВМТ и контрольную группу явились: 

женский пол, репродуктивный возраст (20–

45 лет), информированное согласие на участие 

в исследовании.

Критериями включения в группу пациенток 

с ВВМТ явились: подтвержденный диагноз — 

первичного ВВМТ по результатам ультразвуко-

вого исследования с дуплексным ангиоскани-

рованием. Критериями исключения из группы 

пациенток с ВВМТ явились: наличие сопут-

ствующей соматической патологии, гинеколо-

гических заболеваний и органических пораже-

ний в малом тазу.

Критериями включения в контрольную 

группу явились: отсутствие на момент обсле-

дования острого заболевания или обострения 

хронических заболеваний, отсутствие патоло-

гии венозной системы.

Критерии исключения для обеих групп: бе-

ременность, прием в течение последних 6 ме-

сяцев препаратов венотонизирующего, анги-

опротективного, антиоксидантного действия 

или синтетических аналогов женских половых 

гормонов (гормональные контрацептивы).

Стадийность варикозной трансформации вен 

при первичном ВВМТ установлена на основании 

результатов дуплексного ангиосканирования [5, 

6]. В качестве критериев степени тяжести ВВМТ 

были использованы эхографические призна-

ки яичниковых вен, бассейн которых является 

приоритетным в осуществлении оттока крови 

из малого таза у женщин. Оценку наличия вари-

козного расширения вен малого таза проводили 

на аппарате Voluson GE10 Healthcare (Австрия), 

с использованием конвексного датчика 4–8 МГц 

и вагинального датчика 7 МГц. Ультразвуковыми 

критериями ВВМТ считали эктазию венозных 

сплетений малого таза более 5 мм в сочетании 

с ретроградным кровотоком продолжительнос-

тью более 0,5 с, регистрируемым при проведении 

пробы Вальсальвы в режиме цветового доппле-

ровского картирования. Всем пациенткам под 

3D-видеоизображением с использованием обо-

рудования фирм «Cooper surgical» (США) и «Laser 

optic system» (США-Германия) была выполнена 

лапароскопия, в процессе которой для оценки 

степени тяжести варикоза малого таза приме-

няли ретроградную гемодинамическую пробу 

(патент на изобретение) [7], позволяющую реги-

стрировать венэктазии в венозных сплетениях 

малого таза и выполнить биопсию варикозно-

измененных участков вен для гистологической 

верификации диагноза.

Всем пациенткам проведено комплексное 

иммунологическое обследование с оценкой им-

мунного статуса периферической крови (локте-

вая вена) и локального кровотока малого таза 

(бассейн яичниковых вен). Кровь забирали 

натощак с 8:00 до 9:00 часов утра. Определяли 

количественные и функциональные показате-

ли клеточного звена иммунитета: абсолютное 

и относительное число лимфоцитов, экспрес-

сию поверхностных лимфоцитарных антиге-

нов CD3+ (Т-лимфоциты), CD4+ (Т-хелперы), 

CD8+ (Т-супрессоры) и CD19+ (В-лимфоциты). 

Для идентификации субпопуляций лимфо-

цитов использовали моноклональные анти-

тела и проточный цитофлюориметр фирмы 

Becton Dickinson (США). Также рассчитыва-

ли иммунореактивный индекс как соотно-

шение процентного содержания Т-хелперов 

и Т-супрессоров (CD4+/CD8+). Состояние гумо-

рального звена иммунитета оценивали путем 

определения концентрации иммуноглобулинов 

IgA, IgG, IgM методом радиальной иммунодиф-

фузии в геле [15].

Получение информированного согласия 

на участие в исследовании было обязательной 

процедурой при включении женщин в одну 

из групп. Исследование одобрено Комитетом 

по биомедицинской этике при ФГБНУ НЦ 

ПЗСРЧ (Выписка из протокола заседания № 3.1 

от 26.10.2012).
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Данная работа выполнена с использованием 

оборудования ЦКП «Центр разработки про-

грессивных персонализированных технологий 

здоровья» ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ, Иркутск.

Статистическая обработка материала прово-

дилась с использованием программы Statistica 

10.0 (Statsoft Inc., R США). Описательная стати-

стика полученных данных представлена в виде 

медиан (Ме), первой и третьей квартилей (Q1; 

Q3) с указанием абсолютных значений и про-

центов. Сравнение межгрупповых различий 

выполнено с использованием непараметричес-

кого критерия Манна–Уитни. За уровень стати-

стической значимости принимали р < 0,05.

Результаты

Анализ показателей клеточного иммунитета 

у пациенток с ВВМТ обнаружил значимые раз-

личия в среднем количестве лимфоцитов в пе-

риферической крови в зависимости от степени 

тяжести заболевания: повышенное их количе-

ство во II группе в сравнении с контролем (p = 

0,038) и I группой (p = 0,040) (табл. 1).

У пациенток II группы в периферической 

крови также отмечались более высокие зна-

чения субпопуляций CD3+ (p = 0,045) и соот-

ношения CD4+/CD8+ (p = 0,047) относительно 

контроля (табл. 1). Оценка гуморального звена 

иммунитета в периферическом кровотоке по-

казала значимое повышение уровня IgM у паци-

енток II группы в сравнении с контролем (p = 

0,015) (табл. 1). Концентрация IgM снижалась 

во II группе в сравнении с контролем (p = 0,040) 

и I группой (p = 0,030). Уровень IgG претерпевал 

сходные изменения во II группе: установлены 

более низкие значения в сравнении с контролем 

(p = 0,019) и I группой (p = 0,020) (табл. 1). В от-

ношении остальных показателей (среднее коли-

чество лейкоцитов, CD4+, CD8+, CD19+) стати-

стически значимых изменений в исследуемых 

группах выявлено не было (p > 0,05) (табл. 1).

Таблица 1. Анализ клеточного и гуморального звеньев иммунитета в периферическом кровотоке 

у пациенток с ВВМТ (Me [Q25; Q75])

Table 1. Analysis of peripheral blood cellular and humoral immunity in PVI patients (Me [Q25; Q75])

Показатели

Parameters

Контроль

Control
n = 30

(1)

Пациентки с ВВМТ 
(I группа)

PPI patients (group 1)
n = 79

(2)

Пациентки с ВВМТ 
(II группа)

PPI patients (group 2)
n = 63

(3)

P, критерий 
Манна–Уитни

P, Mann–Whitney 
criterion

Клеточное звено иммунитета

Cellular immunity

Лейкоциты, × 109

Leukocytes, × 109

5592
(4790; 5831)

6179
(5868; 6593)

6731
(6326; 7155)

Лимфоциты, × 109

Lymphocytes, × 109

1659
(1430; 1860)

1768
(1672; 1812)

2050
(1895; 2110)

р1–3

р2–3

Лимфоциты, %

Lymphocytes, %
28%

(24; 31)
31,5%

(27; 35)
33%

(28; 37)

CD3+, %
53,42

(51,6; 56,3)
54,36

(51,7; 57,2)
56,83

(52,9; 58,5)
р1–3

CD4+, %
36,5

(35,7; 37,6)
36,9

(36,1; 37,4)
37,5

(36,8; 38,1)

CD8+, %
27,3

(24,5; 30,7)
26,8

(22,8; 32,3)
25,8

(20,6; 31,5)

CD4+/CD8+
1,19

(1,08; 1,3)
1,22

(1,1; 1,32)
1,29

(1,15; 1,47)
р1–3

CD19+, %
11,4

(10,7; 11,8)
11,2

(10,5; 11,6)
11

(10,3; 11,2)
Гуморальное звено иммунитета

Humoral immunity
IgA, г/л

IgA, g/L
3,14

(2,9; 3,3)
3,32

(3,1; 3,5)
3,39

(3,2; 3,5)
р1–3

IgM, г/л

IgM, g/L
1,05

(0,9; 1,3)
1,03

(0,8; 1,4)
0,85

(0,7; 1,0)
р1–3

р2–3

IgG, г/л

IgG, g/L
14,58

(13,92; 15,36)
14,25

(13,06; 15,07)
10,21

(9,52; 10,93)
р1–3

р2–3

Примечание. p — статистически значимые различия между группами.
Note. p — significant inter-group differences.
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Результаты исследования содержания по-

казателей иммунитета в локальном кровотоке 

малого таза представлены в табл. 2.

Оценка параметров клеточного иммунитета 

в локальном кровотоке у пациенток с ВВМТ по-

казала значимость различий в среднем количе-

стве лейкоцитов во II группе относительно пер-

вой (p = 0,04) (табл. 2). Процентное соотноше-

ние лимфоцитов также возрастало во II группе 

относительно контроля (p = 0,010). Уровень суб-

популяций CD3+ снижался у пациенток 1 (p = 

0,045) и 2 (p = 0,030) групп относительно кон-

троля (табл. 2). При этом значения CD4+ также 

снижались в 1 (p = 0,045) и 2 (p = 0,030) группах 

относительно контрольных значений (табл. 2). 

Соотношение CD4+/CD8+ снижалось только 

во II группе относительно контроля (p = 0,040) 

(табл. 2). Оценка гуморального звена иммуни-

тета в локальном кровотоке показала значимое 

повышение уровня IgA у пациенток II группы 

в сравнении с контролем (p = 0,046). Отмечены 

более низкие значения концентраций IgМ и IgG 

во II группе в сравнении с контролем (p = 0,010 

и p = 0,026) и I группой (p = 0,028 и p = 0,014).

Обсуждение

Согласно нашим данным, начало формиро-

вания ВВМТ (легкая степень тяжести ВВМТ) ха-

рактеризовалось умеренными изменениями по-

казателей системы иммунитета, что проявлялось 

лимфоцитопенией (снижением уровня CD3+ 

и CD4+ лимфоцитов) в локальном кровотоке. 

Показатель CD3+ отражает абсолютное количе-

ство Т-лимфоцитов, отвечающих за иммунный 

надзор за антигенным гомеостазом в организ-

ме [4]. CD4+-клетки являются неотъемлемой ча-

стью иммунной системы [4, 8]. Так, являясь ко-

рецептором рецептора Т-клеток (TCR), помогает 

последнему взаимодействовать с антигенпрезен-

Таблица 2. Анализ клеточного и гуморального звеньев иммунитета в бассейне вен малого таза 

у пациенток с ВВМТ (Me [Q25; Q75])

Table 2. Analysis of small pelvis veins basin cellular and humoral immunity in PVI patients (Me [Q25; Q75])

Показатели

Parameters

Контроль

Control
n = 30

(1)

Пациентки с ВВМТ 
(I группа)

PPI patients (group 1)
n = 79

(2)

Пациентки с ВВМТ 
(II группа)

PPI patients (group 2)
n = 63

(3)

P, критерий 
Манна–Уитни

P, Mann–Whitney 
criterion

Клеточное звено иммунитета

Cellular immunity

Лейкоциты, × 109

Leukocytes, × 109

7253
(7160; 7538)

8022
(7849; 8193)

8327
(8150; 8683)

р1–3

Лимфоциты, × 109

Lymphocytes, × 109

1842
(1768; 2051)

1933
(1844; 2069)

2053
(1920; 2142)

Лимфоциты, %

Lymphocytes, %
30,8

(25,7; 36,1)
33,5

(25,7; 36,1)
35,7

(30,2; 39,4)
р1–3

CD3+, %
58,1

(55,8; 63,1)
46,5

(41,9; 50,2)
42,7

(38,5; 46,3)
р1–2

р1–3

CD4+, %
37,9

(36,5; 38,6)
33,1

(31,4; 35,3)
32,5

(29,4; 36,2)
р1–2

р1–3

CD8+, %
26,8

(25,3; 27,7)
25,5

(24,8; 36,5)
24,7

(23,9; 25,4)

CD4+/CD8+
1,31

(1,10; 1,26)
1,29

(1,3; 1,7)
1,21

(1,25; 1,34)
р1–3

CD19+, %
11,6

(11,0; 12,2)
10,9

(10,2; 10,26)
10,8

(10,1; 11,2)
Гуморальное звено иммунитета

Humoral immunity
IgA, г/л

IgA, g/L
3,20

(3,16; 3,24)
3,41

(3,34; 3,46)
3,52

(3,48; 3,57)
р1–3

IgM, г/л

IgM, g/L
1,09

(1,02; 1,16)
0,98

(0,95; 1,07)
0,72

(0,66; 0,79)
р1–3

р2–3

IgG, г/л

IgG, g/L
15,75

(15,69; 15,80)
15,10

(15,02; 15,18)
9,53

(9,45; 10,10)
р1–3

р2–3

Примечание. p — статистически значимые различия между группами.
Note. p — significant inter-group differences.
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тирующими клетками, запуская, таким образом, 

ряд механизмов, способствующих реализации 

основной защитной функции [4]. Снижение дан-

ных параметров в локальном кровотоке женщин 

с ВВМТ, может указывать на первичную недоста-

точность системы клеточного иммунитета при 

легком течении заболевания. В периферичес ком 

кровотоке данной когорты женщин изменений 

выявлено не было.

При среднетяжелой степени ВВМТ имели 

место более выраженные изменения показате-

лей системы иммунитета, как на локальном, 

так и на системном уровнях. Причем, если в пе-

риферическом кровотоке в клеточном звене 

отмечались повышенные уровни общего коли-

чества лимфоцитов, Т-лимфоцитов и иммуно-

реактивного индекса, то в локальном кровото-

ке изменения носили уже более депрессивный 

характер в виде падения концентраций данных 

параметров и соотношения CD4+/CD8+.

Выяснение патогенетических механизмов 

нарушений венозной гемодинамики области 

таза у женщин до сих пор изучено недостаточ-

но. Большинство исследований свидетельствует 

о мультифокальном происхождении изменений 

в стенке вены [1, 18]. Данное явление заключает-

ся в том, что заболевание может стартовать в лю-

бом отделе поверхностной венозной системы 

и начало патологического процесса возможно 

в нескольких участках одновременно [1, 16]. Это 

связывают с нарушениями регуляции деграда-

ции внеклеточного матрикса, видоизменения-

ми его составляющих — эластина и коллагена, 

снижением объема гладкомышечных клеток [9]. 

Особая роль отводится иммунной дизрегуляции 

в развитии данного процесса. Так, отмечено, что 

помимо вышеперечисленных нарушений, в ва-

рикозно-расширенных венах имеет место выра-

женная активация лейкоцитов, которая сопро-

вождается избыточным выделением активных 

форм кислорода, активацией протеазы и дегра-

дацией гладкомышечных клеток [1, 2, 6, 12].

Таким образом, повышение общего коли-

чества лейкоцитов и лимфоцитов в локаль-

ном кровотоке у пациенток с ВВМТ выглядит 

вполне закономерным явлением. Кроме того, 

локальный кровоток у пациенток со среднетя-

желым течением характеризовался дальнейшим 

снижением уровня CD3+ лимфоцитов в сравне-

нии с легким течением ВВРТ, а также анало-

гичными низкими значениями Т-хелперов, как 

и в при предыдущей стадии.

При среднетяжелом течении у пациенток 

также наблюдалось снижение иммунореактив-

ного индекса (CD4+/CD8+). Поскольку соотно-

шение CD4+/CD8+ является одним из важней-

ших показателей функции адаптивного имму-

нитета, то снижение этого индекса у больных 

с ВВМТ может свидетельствовать о дисбалансе 

двух важных субпопуляций Т-лимфоцитов — 

Т-хелперов и Т-супрессоров. Венозная недоста-

точность сопровождается развитием активного 

воспалительного процесса, с превалированием 

провоспалительных цитокинов и молекул адге-

зии, что провоцирует развитие явлений гипер-

трофии в стенке вен [20]. Нарушение целостно-

сти эндотелия, регистрируемое при варикозе, 

также вызывает инфильтрацию лейкоцита-

ми, их активацию и воспаление, что приводит 

к дальнейшему повреждению венозной стенки, 

фиброзу и, как следствие, прогрессированию 

варикозного расширения [1, 20]. Одновременно, 

моноциты и макрофаги мигрируют в стенку 

вены и клапанов, а венозный застой вызывает 

высвобождение провоспалительных интерлей-

кинов этими клетками. При этом значительные 

нарушения в клеточном звене системы имму-

нитета в локальном кровотоке сопровождались 

компенсаторными системными реакциями (по-

вышенные показатели CD3+ и CD4+/CD8+).

Резюмируя изложенное выше, можно говорить 

о более выраженной дизрегуляции иммунитета 

в локальном кровотоке, чем в периферическом, 

у пациенток со среднетяжелым течением ВВРТ.

Гуморальное звено иммунитета в данном 

случае отличалось более схожими изменениями 

в обеих видах кровотока. Так, определение кон-

центрации основных сывороточных иммуногло-

булинов (IgA, M, G) показало развитие дисгамма-

глобулинемии в виде однонаправленного роста 

IgA с противоположной динамикой продукции 

IgM и IgG — снижением от I к II степени тяжести 

патологического процесса. Указанные измене-

ния могут подтверждать наличие дизрегулятор-

ных процессов в гуморальном звене иммунитета 

у пациенток. Характерной особенностью иммун-

ного ответа гуморального типа является выра-

ботка антител, которые одновременно являются 

эффекторами В-звена иммунной системы [8]. 

Подавление иммунных резервов на локальном 

и системном уровнях при наличии различного 

рода антигенных раздражителей может прояв-

ляться персистенцией микробных и бактериаль-

ных антигенов с формированием хроничес кого 

рецидивирующего воспаления в бассейне яични-

ковых вен малого таза. При этом снижение коли-

чества иммуноглобулинов может свидетельство-

вать о повышенном образовании патологических 

циркулирующих комплексов, повреждаю щих 

собственные микроструктуры с образованием 

серии аутоантигенов, инициирующих формиро-

вание аутоагрессивных антител [3].

Заключение

Можно заключить, что развитие ВВМТ 

у женщин связано с комплексом патологичес-

ких изменений, ассоциирующихся с иммуно-



361

2023, Т. 13, № 2 Иммунитет вен малого таза у женщин

логическими факторами. При легкой степени 

тяжести ВВМТ, изменения в локальном крово-

токе являются первичными и характеризуются 

нарушениями в клеточном звене иммунитета. 

С увеличением степени тяжести заболевания 

компенсаторные возможности организма сни-

жаются, что проявляется выраженным комби-

нированным изменением показателей имму-

нитета на уровне локального кровотока (ло-

кальным «иммунодефицитом») и менее выра-

женными проявлениями на уровне периферии. 

Данные результаты могут способствовать бо-

лее точной оценке интенсивности и динамики 

прогрессирования варикозного изменения вен 

малого таза с целью оптимизации диагностики 

и иммунологической коррекции.
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