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Повреждения глаз являются актуальной про-
блемой современной офтальмологии [1, 2]. За по-
следние годы отмечается рост глазного травматизма 
и среди взрослых, и среди детей. Распространенность 
травм органа зрения в Украине в среднем составляет 
24,5 случая на 10 000 населения [2, 3]. Соответственно 
растет и первичная инвалидность по причине слепо-
ты, составляющая 2,8–7,5% в ее структуре [3]. В Ук-
раине, по данным Т.В. Крыжановской, в 1999–2002 гг. 
в 30,13% случаев причиной инвалидности по зрению 
среди трудоспособного населения были травмы глаза 
и их последствия [2]. Учение о посттравматических 
репаративных процессах существенно дополнилось 
новыми научными фактами, но особое значение имеет 
дальнейшая расшифровка иммунологических и имму-
нопатологических аспектов воспаления, морфологии, 
физиологии и биохимии воспаления [1, 2, 4].

Иммунопатологические реакции имеют патоге-
нетическое значение в развитии и прогрессировании 
воспалительного процесса в травмированном глазу 
[1, 5]. Известно, что снижение функциональной ак-
тивности иммунокомпетентных клеток, вызывающих 
супрессию Т- и В-лимфоцитов, способствует тем са-
мым развитию аутоиммунных заболеваний, а аутоим-
мунные факторы играют ведущую роль в патогенезе 
хронических посттравматических увеитов и симпа-
тической офтальмии, во многом обусловливая исход 
травмы и в последующем — состояние зрительных 
функций травмированного глаза [4, 5].

Исходы травм определяются не только характе-
ром, тяжестью и локализацией повреждения, своевре-
менностью оказания специализированной медицин
ской помощи, но и исходным состоянием иммуноло-
гической реактивности организма пациента, наличием 
сопутствующей патологии в момент получения трав-
мы [4, 6].

Установлено, что тестостероновая недостаточ-
ность у мужчин и гипоэстрогения у женщин с травмой 
глаза сопровождаются формированием выраженной 
относительной гормональной недостаточности, ха-
рактеризующейся снижением потребления лимфо-
цитами тестостерона, а также ослаблением реакции 
иммунокомпетентных клеток на гормональные стиму-
лы тимических факторов и фибронектин, снижением 
функциональной активности эпителия конъюнкти-
вы и роговицы, что способствует затяжному течению 

посттравматического репаративного процесса, хрони-
зации воспаления и развитию аутоиммунного воспа-
ления [7, 8].

Учитывая сказанное, мы поставили перед собой 
задачу изучить интеграцию функций иммунной и эн-
докринной систем при повреждениях глаза у больных 
с дисбалансом половых стероидных гормонов.

Под нашим наблюдением находилось 114 боль-
ных с повреждениями глаз тяжелой степени: 52 муж-
чины в возрасте от 23 до 45 лет и 62 женщины в воз-
расте от 18 до 45 с проникающими ранениями глаза. 
Среди мужчин 1-ю группу составили 26 человек с фи-
зиологическим содержанием тестостерона в плазме 
крови; 2-ю — 26 больных со сниженным содержанием 
тестостерона (тестостероновой недостаточностью); 
контрольную группу I составили 26 здоровых муж-
чин соответствующего возраста; все пациенты — без 
сопутствующей соматической патологии. Среди жен-
щин была выделена 3-я группа — 31 пациентка с фи-
зиологическим уровнем эстрадиола в плазме крови 
(у женщин с сохраненным менструальным циклом 
определение содержания эстрадиола проводилось 
в позднюю фолликулярную фазу менструального 
цикла); в 4-ю группу вошла 31 женщина со снижен-
ным уровнем эстрадиола; контрольную группу II со-
ставили 30 женщин с сохраненным спонтанным менс-
труальным циклом, не получавшие в течение послед-
них 6 мес гормональных контрацептивов. У всех лиц 
контрольных групп при комплексном обследовании 
не было выявлено эндокринологических, аутоиммун-
ных, ревматических и иных соматических заболева-
ний в стадии декомпенсации.

Ранения глаз у 27 больных были склеральными, 
у 52 — роговично-склеральными, у 35 — рогович-
ными, у 15 — ранения с внутриглазным инородным 
телом. При поступлении в стационар всем больным 
была произведена первичная хирургическая обра-
ботка, из них в 15 случаях с удалением внутриглаз-
ного инородного тела. Посттравматическая воспа-
лительная реакция была выражена в разной степени. 
У 3 больных был диагностирован посттравматиче
ский эндофтальмит. Во всех случаях глаза были со-
хранены. 52 больным в дальнейшем была произведе-
на реконструктивная операция с удалением травма-
тической катаракты и имплантацией интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ).

Иммунно-эндокринные соотношения при 
повреждениях глаза у больных с дисбалансом 

половых стероидных гормонов
Доцент Н.В. Иванова

Крымский государственный медицинский университет, Симферополь

Рассмотрена функциональная связь иммунной и эндокринной системы при травме глаза у мужчин 
и женщин с дисбалансом половых стероидных гормонов. Установлено существование тестосте
рон(эстроген)зависимой тимус- и фибронектинопосредованной системы гормонального контроля 
активности лимфоцитарного звена клеточного иммунитета.



Офтальмология

66

В исследованиях использовались: а) реакция ак-
тивного розеткообразования с эритроцитами барана 
(Еа-РОЛ ) [9, 10]; б) метод мембранной иммунофлю-
оресценции [11, 12] с применением гибридомных мо-
ноклональных антител к лейкоцитарным дифферен-
цировочным антигенам и антигенам активации серии 
LT предприятия «Сорбент» (Институт иммунологии 
РАМН, Москва). Дополнительно нами исследовались 
показатели экспрессии лимфоцитами рецепторов 
CD3+, CD4+, CD8+, а также рассчитывался иммуноре-
гуляторный индекс (ИРИ) в вариантах «нагрузочных 
тестов» с преинкубацией клеток с гормонами и раз-
личными их комбинациями в следующей серии услов-
но пронумерованных опытов: опыт 1(CD) — суспен-
зия мононуклеаров → определение CD; опыт 2(CD) 
— инкубация клеток с 0,02 мл 0,01% раствора тимали-
на; опыт 3(CD) — инкубация клеток с 6,0 нг/мл чело-
веческого тестостерона — инкубация клеток с 0,02 мл 
0,01% раствора тималина; опыт 4 (CD) — инкубация 
клеток с фибронектином (ФН) — инкубация клеток 
с 0,02 мл 0,01% раствора тималина.

При обследовании больных с проникающими 
ранениями глаза у 69,7% мужчин и у 47,8% женщин 
был выявлен сниженный уровень половых стероид-
ных гормонов (тестостерона и эстрадиола), что стало 
объектом дальнейших исследований [7, 8].

 Полученные результаты, характеризующие влия-
ние ФН и тестостерона на тималинопосредованное 

восстановление экспрессии Еа-рецепторов Т-лим-
фоцитов у обследованных больных, представлены 
в табл. 1.

Анализ представленных в табл. 1 данных свиде-
тельствует о том, что у здоровых людей (контрольная 
группа I) содержание Еа-РОЛ составляет 11,5±0,6%, 
а у больных 1-й и 2-й групп оно достоверно сниже-
но (в опыте 1(Еа) соответственно на 57,4 и 69,6%; 
р < 0,001). В опыте 2(Еа) под влиянием тималина ак-
тивное Е-розеткообразование у больных 1-й группы 
снижается до 2,6±0,2% (р и р1 < 0,001), у больных 2-й 
группы — до 2,1±0,2% (р и р1 < 0,001). По-видимому, 
это связано с частичным разрушением под влиянием 
фермента поверхностных Еа-рецепторов на Т-лим-
фоцитах. В опыте 3(Еа) нами установлено, что под 
влиянием тималина содержание Еа-РОЛ в сравне-
нии с опытом 2(Еа) статистически достоверно воз-
растает у больных как 1-й (на 26,9%; р2 < 0,02), так 
и 2-й (на 33,3%; р2 < 0,02) групп. Этот факт, по на-
шему мнению, можно расценивать как подтвержде-
ние целесообразности использования тималина для 
активации Т-звена иммунитета у больных с травмой 
глаза. В опыте 4(Еа) у больных 1-й и 2-й групп не 
обнаружено статистически достоверного измене-
ния исследованного показателя в сравнении с опы-
том 3(Еа). В опыте же 5(Еа), под влиянием преин-
кубации мононуклеаров с ФН, в сравнении с опы-
том 1 показатель Еа-РОЛ увеличивается на 24,2% 

Таблица 1

Влияние половых гормонов и ФН на тималинопосредованное восстановление Еа-розеткообразования 
у обследованных больных (данные в%)

Группа
больных

Статистиче-
ский

показатель

Контрольная 
группа I

Опыт

1(Еа) 2(Еа) 3(Еа) 4(Еа) 5(Еа)

1-я M±m
n
p
p1
р2
р3

11,5±0,6
26
—
—
—
—

4,9±0,3
30

 < 0,001
—
—
—

2,6±0,2
30

 < 0,001
 < 0,001

—
—

3,3±0,2
30

 < 0,001
 < 0,001
 < 0,02

—

3,7±0,3
30

 < 0,001
 < 0,01
 < 0,01
 < 0,5

4,1±0,3
30

 < 0,001
 < 0,1

 < 0,001
 < 0,05

2-я M±m
n
p
p1
р2
р3

11,5±0,6
26
—
—
—
—

3,5±0,2
26

 < 0,001
—
—
—

2,1±0,2
26

 < 0,001
 < 0,001

—
—

2,8±0,2
26

 < 0,001
 < 0,02
 < 0,02

—

3,0±0,2
26

 < 0,001
 < 0,1

 < 0,01
 < 0,5

3,4±0,2
26

 < 0,001
 > 0,5

 < 0,001
 < 0,05

3-я M±m
n
p
p1
р2
р3

11,1±0,5
31
—
—
—
—

7,4±0,4
26

 < 0,001
—
—
—

5,1±0,3
26

 < 0,001
 < 0,001

—
—

6,3±0,3
26

 < 0,001
 < 0,05
 < 0,01

—

6,9±0,4
26

 < 0,001
 < 0,5

 < 0,001
 < 0,5

7,8±0,3
26

 < 0,001
 < 0,5

 < 0,001
 < 0,001

4-я M±m
n
p
p1
р2
р3

11,1±0,5
31
—
—
—
—

5,3±0,3
29

 < 0,001
—
—
—

4,1±0,2
29

 < 0,001
 < 0,001

—
—

4,9±0,2
29

 < 0,001
 < 0,5

 < 0,01
—

5,5±0,2
29

 < 0,001
 > 0,5

 < 0,001
 < 0,05

6,3±0,3
29

 < 0,001
 < 0,2
 < 0,1

 < 0,05

Примечание:	 Достоверность различий: р — с контролем; р1 –показателем в опыте 1(Еа); р2 –с показателем в опыте 
2(Еа); р3 — с показателем в опыте 3(Еа). Все сравнения в одной и той же группе больных.
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(р3 < 0,05) у больных 1-й и на 21,4% (р3 < 0,05) — 
у больных 2-й группы.

Таким образом, под влиянием ФН возрастает ти-
малинопосредованное восстановление экспрессии по-
верхностных Еа-рецепторов на Т-лимфоцитах у боль-
ных с травмой глаза, включая лиц с тестостероновой 
недостаточностью. Нам представляется, что эти дан-
ные можно рассматривать как научное обоснование 
использования ФН для коррекции (экстраиммунная 
иммунотерапия, опосредованная через тимические 
факторы) Т-клеточного дисбаланса у больных с трав-
мой глаза. 	

Как видно из той же таблицы, у больных 3-й 
и 4-й групп общей реакцией на травму глаза являет-
ся определенный иммунный дисбаланс — снижение 
содержания лимфоцитов, экспрессирующих Еа-ре-
цепторы. Можно предположить, что указанный факт 
у больных как женского, так и мужского пола свиде-
тельствует не об «иммунном дефиците», а о реакции 
«потребления» наиболее функционально активных 
иммуноцитов в очаге острой воспалительной реак-
ции (травма глаза). Инкубация клеток с раствором 
тималина (опыт 2(Еа)) сопровождается снижени-
ем содержания Еа-РОЛ у больных 3-й группы на 
31,1% (р1 < 0,001), у больных 4-й группы — на 22,6% 
(р1 < 0,001). В опыте 3(Еа) под влиянием фактора ти-
муса исследованный показатель статистически значи-
мо возрастает на 23,5% (р2 < 0,001) у больных 3-й и на 
19,5% (р2 < 0,001) — у больных 4-й группы. У больных 
3-й группы эстрадиол существенно не влияет на ти-
малинзависимую стимуляцию экспрессии лимфоци-
тами поверхностных Еа-рецепторов, а у больных с ги-
поэстрогенией (4-я группа) он достоверно повышает 
ответ иммуноцитов на гормональный стимул факто-
ров тимуса: исследованный показатель возрастает до 
5,5±0,2% (р3 < 0,05). В экспериментальной модели 
с ФН (опыт 5(Еа)) под влиянием преинкубации кле-
ток с гликопротеидом имеет место выраженная сти-
муляция тималинзависимой функциональной актив-
ности лимфоцитов у больных 3-й и 4-й групп — соот-
ветственно на 23,8 (р3 < 0,001) и на 28,6% (р3 < 0,05). 
В целом установленные факты свидетельствуют о мо-
дулирующем влиянии ФН на тималинопосредован-
ное восстановление экспрессии поверхностных Еа-ре-
цепторов на Т-лимфоцитах у больных женского пола 
с травмой глаза, включая лиц с гипоэстрогенией.

Известно, что антигены CD3+ (CD — кластер 
дифференцировки), выявляемые с помощью гибри-
домных моноклональных антител, представлены на 
всех зрелых Т-лимфоцитах периферической крови, 
периферических лимфоидных органов, тимической 
медулле и отсутствуют у 95% тимоцитов [13]. Уста-
новлено также, что различные факторы тимуса ока-
зывают выраженное влияние на экспрессию иммуно-
цитами поверхностных рецепторов [13, 14]. Антигены 
CD4+ являются идентификационными маркерами 
Т-хелперов /индукторов. Определение CD8+-антиге-
нов используется для идентификации субпопуляции 
Т-супрессоров/киллеров [14, 15].

 Результаты экспериментов, характеризующих 
динамику экспрессии Т-лимфоцитарных поверхност-
ных клеточных маркеров CD3,+ CD4,+ CD8+ у обсле-

дованных мужчин под влиянием преинкубации с ти-
малином, тестостероном и ФН, показаны на рис. 1

Из представленных на рис. 1 данных явствует, 
что содержание CD3+-лимфоцитов (опыт 1(CD)) 
у больных 1-й группы снижено на 23,7% (р < 0,01), 
у больных 2-й группы — на 46,9% (р < 0,001). Преин-
кубация клеток с тималином (опыт 2(CD)) приводит 
к достоверному возрастанию показателя CD3+ (на 
29,2%; р1 < 0,05) только у больных 2-й группы; вместе 
с тем у больных 1-й группы в опыте 2(CD) содержа-
ние CD3+-клеток возвращается к физиологическо-
му уровню. В биологической модели тестостерон + 
тималин (опыт 3(CD)) у больных как 1-й, так и 2-й 
групп исследуемый показатель существенно не меня-
ется (в сравнении с опытом 2(CD)). В опыте 4(CD) 
у больных 1-й группы в эксперименте ФН + тималин 
содержание лимфоцитов, несущих маркеры CD3+, до-
стоверно возрастает (на 33,0%; р1 < 0,001) в сравнении 
с исходным уровнем (опыт 1(CD)). У больных 2-й 
группы результаты опыта 4 свидетельствуют о сумми-
ровании потенцирующего экспрессию CD3+ влияния 
как тималина, так и ФН: исследуемый показатель воз-
растает до 57,8±3,5% (p1 < 0,001; р2 < 0,01).

Из рис. 1 видно также, что содержание CD4+-лим-
фоцитов (опыт 1(CD)) у больных 1-й группы снижено 
на 27,3% (р < 0,001), у больных 2-й группы — на 37,4% 
(р < 0,001) при норме 44,7±2,3%. В биологической 
модели с преинкубацией Т-лимфоцитов с тималином 
(опыт 2(CD)) этот показатель статистически досто-
верно возрастает (в сравнении с исходным уровнем 
в опыте 1(CD)) у больных обеих групп: на 19,7–24,3% 
(р1 < 0,05). Введение в «биологическое уравнение» 
тестостерона (опыт 3(CD)) не оказывает существен-
ного влияния на исследуемый показатель (р2 > 0,5) 
у больных и 1-й, и 2-й группы. В опыте же 4(CD) под 
влиянием ФН способность тималина увеличивать со-
держание лимфоцитов, несущих поверхностные мар-
керы Т-хелперов/индукторов, статистически значимо 
возрастает — до 40,9±1,9% (р2 < 0,05). Таким образом, 
у больных мужского пола с травмой глаза и тесто
стероновой недостаточностью документирована спо-
собность ФН в пробирочном эксперименте отменять 
модификацию рецепторного поля Т-лимфоцитов, не-
сущих поверхностные маркеры CD3+ и CD4+, а также 
потенцировать (либо повышать за счет суммирующе-
го эффекта) иммуномодулирующее действие тими-
ческих факторов экзогенного и, что вполне логично 
предположить, эндогенного происхождения.

Содержание Т-супрессоров/киллеров у больных 
1-й и 2-й групп, как видно из того же рисунка, сниже-
но соответственно до 17,0±1,1 и 16,5±1,2% (р < 0,01). 
У больных 1-й группы в опытах 2(CD), 3(CD) 
и 4(CD) исследуемый показатель существенно не 
меняется в сравнении с опытом 1(CD), но уже воз-
вращается к физиологическому уровню. У больных 
2-й группы под влиянием тималина (опыт 2(CD)), 
тестостерона+тималина (опыт 3(CD)) содержание 
Т-клеток, несущих поверхностные маркеры CD8+, 
достоверно не отличается от исходного уровня 
(опыт 1(CD)), а в эксперименте ФН+тималин (опыт 
4(CD)) возрастает до 21,4±1,3% (р < 0,5; р < 0,01; 
р < 0,02).
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  I группа	 Маркеры	 	 СД3+

  II группа 		  	 СД4+ 
		  	 СД8+

Рис. 1. Влияние тималина, тестостерона и ФН на содержание СД3+, СД4+, СД8+-рецепторов лимфоцитов у мужчин 
с травмой глаза

  I группа	 Маркеры	 	 СД3+

  II группа 		  	 СД4+ 
		  	 СД8+

Рис. 2. Влияние тималина, эстрадиола и ФН на содержание СД3+, СД4+, СД8+-рецепторов лимфоцитов у женщин 
с травмой глаза
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Результаты экспериментов, характеризующих ди-
намику экспрессии Т-лимфоцитарных поверхностных 
клеточных маркеров CD3,+ CD4,+ CD8+ у обследован-
ных женщин под влиянием преинкубации с тимали-
ном, эстрадиолом и ФН, приведены на рис. 2.

Из рис. 2 следует, что у больных женского пола 
с травмой глаза в опыте 1(СD) имеет место сниже-
ние содержания лимфоцитов, экспрессирующих по-
верхностные идентификационные маркеры CD3+ на 
23,9% (у больных 3-й группы; р < 0,001) и на 44,4% 
(у больных 4-й группы; р < 0,001). Под влиянием 
преинкубации клеток с тималином (опыт 2(CD)) 
у пациенток 3-й группы исследуемый показатель су-
щественно не меняется, что можно расценить как 
результат «потребления» функционально активных 
лимфоцитов in loko morbi. У больных 4-й группы 
в опыте 2(CD) под влиянием тимического фактора 
достоверно повышается показатель CD3+ (на 25,7%; 
р < 0,05), что в большей степени свидетельствует, 
по нашему мнению, об исходной функциональной 
неполноценности Т-лимфоцитарного звена имму-
нитета. В экспериментальной модели с эстрадиолом 
и тималином (опыт 3(CD)) возрастание исследо-
ванного показателя выявлено только у больных 4-й 
группы (на 47,0%; р < 0,05) за счет модулирующего 
рецепторное поле иммуноцитов влияния тималина 
(так как достоверного различия в сравнении с опы-
том 2(CD) не выявлено). Результаты опыта 4(CD) 
свидетельствуют о способности ФН повышать ответ  
Т-лимфоцитов на тимические гормональные стимулы 
только у больных с гипоэстрогенией: показатель воз-
растает до 59,1±3,6% (р2 < 0,05).

Как видно из рис. 2, сниженное содержание 
лимфоцитов, экспрессирующих CD4+-рецепторы, 
у больных 3-й группы существенно не изменено 
и не меняется под влиянием преинкубации клеток 
с тималином, эстрадиолом и ФН. У больных 4-й 
группы этот показатель в опыте 1(CD) снижен (на 
27,0%; р < 0,001) и достоверно повышается только 
под влиянием тималина. У больных 3-й группы ди-
намики содержания CD8+-лимфоцитов ни в одном 
из опытов не выявлено. У больных 4-й группы досто-
верного различия исследованного показателя в опы-
тах 1(CD)–4(CD) в сравнении с физиологическим 
уровнем его колебаний также не обнаружено. Вместе 
с тем на экспериментальных биологических моделях 
с тималином выявлено достоверное потенцирующее 
влияние фактора тимуса на экспрессию CD8+-иден-
тификационных маркеров в опытах 2(CD)–4(CD) 
в сравнении с опытом 1(СD).

Результаты исследования хелперно-супрессорно-
го соотношения у больных под влиянием тималина, 
тестостерона (эстрадиола) и ФН в эксперименте in 
vitro представлены в табл. 2.

Анализ данных таблицы показывает, что у боль-
ных 1-й группы ИРИ существенно не отличается от 
уровня физиологических колебаний этого показате-
ля и не меняется под влиянием тималина, тестосте-
рона и ФН. У больных 2-й группы нами выявлено 
исходно (в опыте 1(CD)) сниженное значение хел-
перно-супрессорного соотношения и статистически 
значимое повышение его в опытах 2(CD)–4(CD) (на 
11,8–23,5%; р1 < 0,05). При этом статистически досто-
верного влияния полового гормона на ИРИ у больных 

Таблица 2

Динамика хелперно-супрессорного соотношения под влиянием тималина, тестостерона и ФН 
у обследованных больных (ИРИ, данные в%)

Группа больных Статистический 
показатель

Контрольные 
группы

Опыт

1(CD) 2(CD) 3(CD) 4(CD)

1-я, контроль I M±m
n
p
p1
р2

2,1±0,10
26
—
—
—

1,9±0,08
30

 < 0,2
—
—

2,0±0,07
30

 < 0,5
 < 0,5

—

2,0±0,08
30

 < 0,5
 < 0,001

 > 0,5

2,1±0,08
30

 > 0,5
 < 0,1
 < 0,5

2-я, контроль I M±m
n
p
p1
р2

2,1±0,10
26
—
—
—

1,7±0,07
26 

< 0,01
—
—

2,0±0,08
26 

< 0,5
< 0,01

—

2,1±0,09
26

> 0,5
< 0,001

< 0,5

1,9±0,07
26

< 0,2
 < 0,05
 < 0,5

3-я, контроль II M±m
n
p
p1
р2

2,0±0,11
31
—
—
—

2,1±0,22
26

 > 0,5
—
—

2,1±0,13
26

 > 0,5
 > 0,5

—

2,0±0,20
26

 > 0,5
 > 0,5
 > 0,5

1,9±0,16
26

 > 0,5
 < 0,5
 < 0,5

4-я, контроль II M±m
n
p
p1
р2

2,0±0,11
31
—
—
—

1,7±0,09
29

 < 0,05
—
—

1,7±0,10
29

 < 0,05
 > 0,5

—

1,7±0,08
29

 < 0,05
 > 0,5
 > 0,5

1,9±0,15
29

 > 0,5
 < 0,5
 < 0,5

Примечание.	 Достоверность различий: р — с контролем; р1 — с опытом 1(CD); р2 — с опытом 2(CD) (в одной и той 
же группе).



Офтальмология

70

2-й группы нами не обнаружено. У больных 3-й груп-
пы, как видно из табл. 2, ИРИ ни в одном из опытов 
статистически не отличается от соответствующего по-
казателя у лиц II контрольной группы. У больных 4-й 
группы хелперно-супрессорное соотношение в опытах 
1(CD)–3(CD) достоверно ниже (на 15,0%, р < 0,05), 
а под влиянием преинкубации клеток с ФН возвраща-
ется к физиологическому уровню.

Полученные в исследованиях результаты позво-
ляют сделать следующее заключение.

У больных с повреждениями глаз имеется функ-
циональная взаимосвязь иммунной и эндокринной 
систем, что свидетельствует о существовании тестосте
рон(эстроген)зависимой тимус- и ФН-опосредован-
ной системы гормонального контроля функциональ-
ной активности лимфоцитарного звена клеточного 
иммунитета. Особую биологическую роль указанная 
система выполняет у больных со сниженным синте-

зом основных гормонов репродуктивной сферы (тес-
тостерона и эстрагена).

Под влиянием ФН возрастает тималинопосре-
дованное восстановление экспрессии поверхностных 
Еа-рецепторов на Т-лимфоцитах у больных с травмой 
глаза, включая мужчин с тестостероновой и женщин 
с эстрагеновой недостаточностью. Эти данные можно 
рассматривать как обоснование целесообразности ис-
пользования ФН для коррекции (экстраиммунная им-
мунотерапия, опосредованная через тимические фак-
торы) Т-клеточного дисбаланса у больных с травмой 
глаза и дисбалансом половых стероидных гормонов.

ФН оказывает модулирующее влияние ФН на ти-
мусопосредованное восстановление функциональной 
активности основных иммунорегуляторных субпопу-
ляций лимфоцитов, а также на хелперно-супрессор-
ное соотношение (при травме глаза у женщин с гипо-
эстрогенией).
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Immune-endocrine correlations in eye injuries in patients with sex steroid 
hormones dysbalance

N.V. Ivanova

S u m m a r y

The functional association of the immune and endocrine systems in eye injuries in men and women with 
dysbalanse of sex steroid hormones is discussed. Existence of testosterone (estrogen)-dependent thymus- and 
fibronectin-mediated system of hormonal control of lymphocyte link activity of the cellular immunity was 
established.


