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Резюме. Известно, что при иммунизации животных против эстрадиола (Es) и прогестерона (Pg) 
образуются специфические антитела, модулирующие содержание этих гормонов в сыворотке крови 
и их биологические эффекты. Предположили, что аутоантитела к Es и Pg у человека могут влиять 
на уровни этих гормонов в сыворотке крови. Цель исследования – выявить предполагаемые корре-
ляционные взаимосвязи между содержанием Es к Pg с уровнями специфических антител в сыворотке 
крови здоровых женщин и больных раком молочной железы (РМЖ) в постменопаузе. Исследовали 
содержание Es и Pg, а также специфических антител класса А (IgA-Es и IgA-Pg) в сыворотке крови 
у 226 здоровых женщин и 633 больных РМЖ с помощью иммуноферментного анализа. Содержание 
Es (nmol/l) у больных РМЖ оказалось выше, чем у здоровых женщин (0,25 против 0,16; р < 0,0001), 
а содержание Pg – ниже (0,79 против 0,87; р < 0,0001). Индивидуальные соотношения Pg/Es у боль-
ных РМЖ были ниже, чем у здоровых (3,19 против 6,64; р < 0,0001). Индивидуальные соотношения 
специфических антител (IgA-Pg/IgA-Es) коррелировали с уменьшением содержания Es (rs = -0,15; 

p = 0,029) и с увеличением содержания Pg (rs = 0,38; р < 0,0001) и с увеличением Pg/Es (rs = 0,29; 
р < 0,0001) у здоровых женщин. У больных РМЖ выявлены аналогичные взаимосвязи (соответствен-
но: rs = -0,14; р < 0,001; rs = 0,1; р = 0,009; rs = 0,15; р < 0,0001). При этом уменьшение Es и увеличение 
Pg и Pg/Es у больных РМЖ было менее выражено, чем у здоровых: коэффициенты a в уравнениях 
регрессии у = ах+b (где у = уровень гормонов, х = уровень антител) у больных в 3-4 раза меньше, 
чем у здоровых. Выявленные особенности взаимосвязей уровней гормонов и специфических анти-
тел были характерны только для ER+/PR+ РМЖ, но не для ER+/PR- и ER-/PR- РМЖ. Таким образом, 
подтвердили предположение об участии специфических антител в регуляции содержания стероидных 
гормонов в сыворотке крови человека. У больных РМЖ иммунологические механизмы регуляции 
гормонального статуса ослаблены.

Ключевые слова: антитела, стероидные гормоны, эстрадиол, прогестерон, рак молочной железы, гормональные рецепторы
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Abstract. Specific antibodies against estradiol (Es) and progesterone (Pg) are known to modulate blood 
serum concentrations of these hormones and their biological effects after immunization of animals. It was 
suggested that specific IgA-Es and IgA-Pg could influence on Es and Pg levels in human blood serum. The 
purpose of this study was to identify the suggested correlations between serum Es and Pg and specific IgA-
Es and IgA-Pg in postmenopausal healthy women (HW) and breast cancer patients (BCP). The serum levels 
of Es, Pg, IgA-Es and IgA-Pg were studied in 226 HW and 633 BCP by means of solid-phase immunoassay. 
The following results were obtained. The levels of Es in BCP (0.25 nmol/l) were higher than in HW (0.16; 
р < 0.0001). The levels of Pg were lower (0.79 vs 0.87; р < 0.0001), and individual Pg/Es ratios were lower (3.19 
vs 6.64; р < 0.0001). Individual IgA-Pg/IgA-Es ratios correlated with decrease of Es (rs = -0.15; p = 0.029), with 
increase in Pg (rs = 0.38; р < 0.0001), and with increased Pg/Es ratio (rs = 0.29; р < 0.0001) in healthy women. 
Similar correlations were determined in BCP (correspondingly: rs = -0.14, р < 0.001; rs = 0.1, р = 0.009; 
rs = 0.15, р < 0.0001). The decrease of Es and increase of Pg and Pg/Es in BCP were less significant than in 
HW: the a quotients in regression у = ах+b (y = hormones levels and x = antibodies levels) in BCP were 3 to 
4-fold lower than in HW. These peciliarities of interrelations between hormones and specific antibody levels 
were revealed only in ER+/PR+ BCP but not in ER+/PR- and ER-/PR- BCP. In conclusion, we have confirmed 
a suggestion about participation of specific antibodies in regulation of steroids levels in human blood serum. 
The immune regulation of hormonal status was weakened in BCP.
Keywords: antibodies, steroid hormones, estradiol, progesterone, breast cancer, hormone receptors
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Введение 
Стероидные гормоны, будучи низкомолеку-

лярными химическими соединениями, не обла-
дают иммуногенностью. Однако в конъюгации 
с макромолекулярными носителями они ста-
новятся гаптенами и приобретают способность 
индуцировать синтез специфических антител 
(АТ). В многочисленных экспериментах, выпол-
ненных еще в 1970-1980 гг., показано, что им-
мунизация животных белковыми конъюгатами 
стероидных гормонов приводила к образованию 
специфических АТ, значительным изменениям 
гормонального статуса и сопровождалась выра-
женными биологическими эффектами.

Так, при иммунизации против эстрадиола (Es) 
или эстрона наблюдали повышение в крови уров-
ней не только эстрогенов, но и прогестерона (Pg), 
гонадотропина и лютеинизирующего гормо-
на [19, 20], а также нарушения овуляции и ферти-

лизации [22, 24]. Иммунизация мышей против Es 
приводила к замедлению возникновения и роста 
опухолей после имплантации Es-чувствительной 
аденокарциномы молочной железы [8]. Авто-
ры объясняли этот эффект связыванием Es-
специфическими АТ. 

Активная иммунизация животных коньюгата-
ми Pg-белок сопровождалась повышением в цир-
кулирующей крови уровней Pg, Es и лютеинизи-
рующего гормона [7, 9, 13, 17] и нарушениями 
репродуктивных функций у самок [10, 11, 23].

Влияние специфических ауто-АТ на содержа-
ние стероидных гормонов у человека, в том числе 
при различных гормонозависимых заболеваниях, 
изучено недостаточно. Описана роль сенсиби-
лизации к Pg в клинике привычного невынаши-
вания беременности [1]. Гиперчувствительность 
к Es и Pg обнаружена при астме, аутоиммунном 
дерматите, предменструальном синдроме, дисме-
норее и невынашиваемости беременности у жен-
щин [14, 15, 16, 21]. Выявлены корреляционные 
взаимосвязи уровней Es и Pg со специфическими 
АТ у беременных женщин и их особенности при 
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врожденных пороках развития плода [2]. Полу-
чены предварительные данные об ассоциациях 
ауто-АТ к Es и Pg с содержанием этих гормонов 
в сыворотке крови у больных раком молочной 
железы [5].

Результаты приведенных выше эксперимен-
тальных и клинических исследований позволя-
ют предположить, что АТ к Es и Pg принимают 
участие в регуляции содержания этих гормонов 
в сыворотке крови человека.

Цель настоящего исследования – выявить 
предполагаемые корреляционные взаимосвязи 
между содержанием Es и Pg с уровнями специфи-
ческих АТ в сыворотке крови здоровых женщин 
и больных РМЖ в постменопаузе. 

Материалы и методы
В обследовании приняли участие 859 женщин 

в постменопаузе, в том числе 633 с диагнозом 
«инвазивная карцинома молочной железы», по-
ступившие на лечение в Областной клинический 
онкологический диспансер г. Кемерово. Диагноз 
РМЖ в каждом случае был подтвержден морфо-
логически. У большинства женщин была выявле-
на I и II стадии заболевания (36,2 и 46,7%), III и IV 
стадии составили 16,6 и 0,5% соответственно. Со-
гласно рецепторному статусу опухоли молочной 
железы были выделены 3 подгруппы: 142 (22,4%) 
женщины с рецептор-негативными опухолями 
(ER-/PR-), 360 (56,9%) – с рецептор-положи-
тельными опухолями (ER+/PR+) и 123 (19,4%) – 
со смешанным типом опухолей (ER+/PR-). Ин-
формация о рецепторном статусе опухоли (ER+/-, 
PR+/-) у больных РМЖ была взята из протоколов 
патологоанатомического отделения. Медиана 
возраста женщин в исследуемой группе – 62 года 
(интерквартильный размах 57- 69).

В группу сравнения были включены 226 услов-
но здоровых женщин, проживающих на террито-
рии Кемеровской области, и доноры из Кеме-
ровского центра крови, без патологии молочной 
железы. Медиана возраста женщин в группе срав-
нения – 57 лет (интерквартильный размах 42-80). 

Забор периферической крови осуществлялся 
согласно этическим стандартам в соответствии 
с Хельсинкской декларацией 1975 г. и «Прави-
лами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ № 266 от 19.06.2003 г. Все женщины, участво-
вавшие в исследовании, дали информированное 
письменное согласие на участие в нем.

Иммуноанализ АТ к Es и Pg класса А (IgА-Es, 
IgА-Pg) проводили с помощью неконкурентного 
иммуноферментного анализа, подробная мето-
дика описана в работе [3]. В качестве антигенов 
на полистирольные иммунологические план-
шеты были иммобилизованы конъюгаты Es и Pg 
с бычьим сывороточным альбумином (BSA). 

Конъюгат Es-BSA был синтезирован путем при-
соединения BSA к эстрадиолхинонам, получен-
ным окислением Es солью Фреми. Коньюгат 
Pg-BSA был получен путем конъюгации гемиглу-
тарата 21-гидроксипрогестерона и BSA карбоди-
имидным способом. Иммунологические планше-
ты сенсибилизировали конъюгатами гаптен-BSA 
в течение ночи при комнатной температуре. Об-
разцы сыворотки крови в разведении 1:20 вноси-
ли по 100 мкл в лунки планшета в дублях, инку-
бировали 1 ч при 37 °С на шейкере. Cвязавшиеся 
АТ выявляли с помощью козьих АТ против IgА 
человека, меченных пероксидазой хрена (Novex, 
США), разведение конъюгата 1:10000. Регистра-
цию адсорбированных на планшете АТ проводи-
ли с помощью субстратного буфера, содержащего 
тетраметилбензидин (TMB, США), на фотоме-
тре (Униплан, Россия) при длине волны 450 нм. 
Уровни АТ выражали в относительных единицах 
и вычисляли по формуле: 

IgА-X = (ODX-BSA-ODBSA)/ODBSA,
где X = Es, Pg; ODX-BSA – связывание АТ с конъю-
гатом гаптен-BSA, ODBSA – фоновое связывание 
с BSA. 

Концентрацию стероидных гормонов (Es, 
Pg) определяли с помощью коммерческих набо-
ров «ИммуноФА-Эстрадиол», «ИммуноФА-ПГ» 
(«Иммунотех», г. Москва) согласно инструкции 
по применению.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием программы Statistica 8.0 
(StatSoft Inc., США). Ненормальный характер 
распределения показателей выявили с помо-
щью критерия Шапиро–Уилка, и в дальнейшем 
для выявления различий между группами ис-
пользовали U-критерий Манна–Уитни для не-
зависимых выборок. За критический уровень 
значимости принималось значение p < 0,05. 
Взаимосвязи между уровнями специфичных 
АТ выявляли с помощью ранговой корреляции 
по Спирмену. 

Результаты
Содержание эстрадиола и прогестерона в сыво­

ротке крови женщин в постменопаузе
Измерили содержание Es и Pg в сыворотке 

крови и рассчитали индивидуальные соотноше-
ния Pg/Es у женщин в постменопаузе, здоровых 
и больных РМЖ. В таблице 1 представлены ре-
зультаты сопоставления сравниваемых групп 
по этим показателям. Медианы уровней Es ока-
зались статистически значимо выше, а Pg – ниже 
у больных РМЖ. Соответственно, и соотноше-
ние Pg/Es у больных РМЖ было ниже, чем в кон-
троле.

Содержание Es было одинаково низким в трех 
основных подгруппах больных РМЖ по статусу 
гормональных рецепторов. Уровни Pg у больных 
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РМЖ с ER+/PR+ оказались статистически зна-
чимо выше, чем с ER-/PR- и ER+/PR- РМЖ, но 
ниже, чем у здоровых женщин. По соотношени-
ям Pg/Es указанные подгруппы не различались, 
по-видимому, из-за очень низких уровней Es.

Не выявлено никаких различий по уровням Es 
и Pg, а также по соотношению Pg/Es между боль-
ными в разных стадиях РМЖ.

Взаимосвязи уровней эстрадиола и прогестеро­
на и специфических антител у женщин в постмено­
паузе

Измерили уровни АТ класса А, специфичных 
Es и Pg, рассчитали индивидуальные соотноше-
ния IgA-Pg/IgA-Es и исследовали предполагае-
мые взаимосвязи с содержанием Es и Pg в сыво-
ротке крови здоровых женщин и больных РМЖ 
с помощью корреляционного анализа. Результа-
ты представлены в таблице 2. 

У здоровых женщин содержание Es слабо кор-
релировало с уровнями IgA-Es (положительно) 
и с соотношением Pg/Es (отрицательно), но не с 
IgA-Pg. Содержание Pg оказалось взаимосвязан-
ным с уровнями IgA-Pg и с IgA-Pg/IgA-Es (по-
ложительная, статистически высокодостоверная 
корреляция), но не с IgA-Es. Взаимосвязь Pg/Es 
с IgA-Es оказалась слабой отрицательной, а с IgA-

Pg/IgA-Es-положительной, статистически высо-
ко значимой. 

У больных РМЖ выявили отрицательные вза-
имосвязи Es с IgA-Pg (слабые) и IgA-Pg/IgA-Es 
(статистически высокозначимые), но не с IgA-Es. 
Содержание Pg слабо коррелировало с IgA-Pg и с 
IgA-Pg/IgA-Es (положительно), но не с IgA-Es. 
Положительные корреляционные связи Pg/Es 
проявились с IgA-Pg и с IgA-Pg/IgA-Es (высоко-
значимые), но не с IgA-Es.

У здоровых женщин коэффициенты a в урав-
нениях регрессии, описывающих взаимосвязи 
уровней исследуемых гормонов с соотношением 
IgA-Pg/IgA-Es, оказались в 2 раза ниже для Es и в 
4 раза выше для Pg и Pg/Es, чем у больных РМЖ. 
Обнаруженные различия наглядно изображены 
на рисунке 1. 

Взаимосвязи уровней эстрадиола и прогестеро­
на со специфичными антителами у больных раком 
молочной железы с различным статусом гормональ­
ных рецепторов в опухоли

Описанные выше взаимосвязи, выявленные 
в общей группе больных РМЖ, имели характер-
ные особенности в зависимости от наличия/от-
сутствия рецепторов Es и Pg в трех основных под-
группах (табл. 3).

ТАБЛИЦА 1. СОДЕРЖАНИЕ ЭСТРАДИОЛА (Es), ПРОГЕСТЕРОНА (Pg) И Pg/Es В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ЗДОРОВЫХ 
ЖЕНЩИН И БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (РМЖ), Me (Q0,25-Q0,75)

TABLE 1. BLOOD SERUM LEVELS OF ESTRADIOL (Es), PROGESTERONE (Pg) AND Pg/Es RATIOS IN POSTMENOPAUSAL 
HEALTHY WOMEN AND BREAST CANCER PATIENTS (BCP), Me (Q0.25-Q0.75) 

Группа
Group N Es (nmol/l) Pg (nmol/l) Pg/Es

1. Здоровые
1. Healthy women 226 0,16 (0,09-0,28) 0,87 (0,75-1,27) 6,64 (3,08-12,69)

2. Больные РМЖ
2. Breast cancer patients 633 0,25 (0,18-0,38) 0,79 (0,66-1,05) 3,19 (1,98-5,31)

р 1-2 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
3.1. РМЖ ER-/PR- 
3.1. BCP ER-/PR- 
3.2. РМЖ ER+/PR- 
3.2. BCP ER+/PR-

3.3. РМЖ ER+/PR+

3.3. BCP ER+/PR+

142

123

360

0,25 (0,19-0,38)

0,25 (0,17-0,36)

0,25 (0,18-0,39)

0,76 (0,64-0,93)

0,76 (0,64-0,91)

0,81 (0,68-1,22)

3,14 (1,98-4,68)

3,09 (2,08-4,99)

3,27 (1,87-6,24)

р 3.1-3.2 
р 3.1-3.3 
р 3.2-3.3 
р 1-3.3

0,374
0,929
0,317

< 0,0001

0,573
0,034
0,006
0,005

0,940
0,491
0,544

< 0,0001
4.1. РМЖ I стадия
4.1. BCP I stage
4.2. РМЖ II стадия
4.2. BCP II stage
4.3. РМЖ III+IV стадия
4.3. BCP III+IV stage

229

296

108

0,25 (0,17-0,35)

0,25 (0,17-0,39)

0,25 (0,20-0,40)

0,79 (0,64-1,10)

0,79 (0,68-1,06)

0,79 (0,67-0,96)

3,25 (2,16-5,77)

3,23 (1,86-5,46)

3,03 (1,87-4,22)

р 4.1-4.2 
р 4.1-4.3 
р 4.2-4.3 

0,336
0,113
0,376

0,293
0,860
0,560

0,765
0,205
0,223
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ТАБЛИЦА 2. ВЗАИМОСВЯЗИ УРОВНЕЙ СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ (y) И СПЕЦИФИЧЕСКИХ АНТИТЕЛ (x) 
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН И БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (РМЖ) 
TABLE 2. CORRELATIONS OF STEROIDS LEVELS (y) AND SPECIFIC ANTIBODIES LEVELS (x) IN THE BLOOD SERUM OF 
THE HEALTHY WOMEN AND BREAST CANCER PATIENTS

Антитела
Antibodies

Es Pg Pg/Es
rs (p) y = ax+b rs (p) y = ax+b rs (p) y = ax+b

Здоровые женщины
Healthy women 

n = 226

1. IgA-Es

2. IgA-Pg

3. IgAPg/IgA-Es

0,16
(0,015)
0,05

(0,473)
-0,15
(0,029)

y = 0,01x+0,19

y = 0,002x+0,24

y = -0,08x+0,31

-0,08
(0,250)
0,18

(0,006)
0,38

(< 0,0001)

y = -0,01x+1,10

y = 0,07x+0,87

y = 0,59x+0,60

-0,16
(0,016)
0,05

(0,434)
0,29

(< 0,0001)

y = -0,59x+11,64

y = 0,003x+9,38

y = 4,98x+5,55

Больные РМЖ
Breast cancer patients 

n = 633

1. IgA-Es

2. IgA-Pg

3. IgA-Pg/IgA-Es

0,02
(0,548)
-0,08
(0,043)
-0,14

(< 0,001)

y = 0,003x+0,29

y = -0,006x+0,31

y = -0,04x+0,33

0,04
(0,314)
0,13

(0,002)
0,10

(0,009)

y = -0,002x+0,95

y = 0,03x+0,85

y = 0,13x+0,84

0,01
(0,898)
0,12

(0,002)
0,15

(< 0,0001)

y = -0,02x+5,58

y = 0,33x+4,65

y = 1,19x+4,54

ТАБЛИЦА 3. ВЗАИМОСВЯЗИ УРОВНЕЙ СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ (y) И СПЕЦИФИЧЕСКИХ АНТИТЕЛ (x) 
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (РМЖ) С РАЗНЫМ СТАТУСОМ ГОРМОНАЛЬНЫХ 
РЕЦЕПТОРОВ (ER/PR)

TABLE 3. CORRELATIONS OF STEROIDS LEVELS (y) AND SPECIFIC ANTIBODIES LEVELS (x) IN THE BLOOD SERUM OF 
THE BREAST CANCER PATIENTS WITH THE DIFFERENT STATUS OF STEROIDS RECEPTORS (ER/PR)

Антитела
Antibodies

Es Pg Pg/Es
rs (p) y = ax+b rs (p) y = ax+b rs (p) y = ax+b

Больные РМЖ ER-/PR- N = 142 (22,4%)
Breast cancer patients ER-/PR- N = 142 (22,4%)

1. IgA-Es

2. IgA-Pg

3. IgA-Pg/IgA-Es

-0,04
(0,675)
-0,15
(0,071)
-0,22
(0,009)

y = -0,001x+0,29

y = -0,02x+0,32

y = -0,04x+0,32

-0,13
(0,120)
0,03

(0,746)
0,16

(0,062)

y = -0,03x+0,99

y = 0,02x+0,85

y = 0,10x+0,82

-0,05
(0,585)
0,12

(0,146)
0,24

(0,003)

y = -0,13x+5,45

y = 0,55x+3,65

y = 1,43x+3,78

Больные РМЖ ER+/PR- N = 123 (19,4%)
Breast cancer patients ER+/PR- N = 123 (19,4%)

1. IgA-Es

2. IgA-Pg

3. IgA-Pg/IgA-Es

-0,03
(0,760)
-0,03
(0,762)
-0,06
(0,517)

y = 0,003x+0,28

y = 0,002x+0,28

y = 0,01x+0,28

-0,09
(0,332)
-0,05
(0,558)
0,03

(0,708)

y = -0,02x+0,92

y = -0,02x+0,89

y = 0,01x+0,83

-0,02
(0,827)
0,01

(0,925)
0,08

(0,365)

y = 0,001x+5,64

y = -0,001x+5,65

y = -0,72x+6,21

Больные РМЖ ER+/PR+ N = 360 (56,9%)
Breast cancer patients ER+/PR+ N = 360 (56,9%)

1. IgA-Es

2. IgA-Pg

3. IgA-Pg/IgA-Es

0,06
(0,245)
-0,06
(0,258)
-0,13
(0,015)

y = 0,004x+0,29

y = -0,006x+0,32

y = -0,05x+0,34

0,13
(0,017)
0,21

(< 0,0001)
0,11

(0,030)

y = 0,02x+0,94

y = 0,05x+0,85

y = 0,17x+0,86

0,02
(0,739)
0,14

(0,007)
0,15

(0,005)

y = -0,004x+5,70

y = 0,32x+4,82

y = 1,49x+4,49
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У больных с отсутствием рецепторов Es и Pg 
(ER-/PR-) обнаружены только взаимосвязи IgA-
Pg/IgA-Es с Es (отрицательная) и с Pg/Es (поло-
жительная). Однако коэффициенты a в уравне-
ниях регрессии оказались в 2 раза выше для Es и в 
3,5 раза ниже для Pg/Es, чем у здоровых (сравне-
ние с табл. 2).

Ни одной из искомых взаимосвязей не было 
обнаружено при наличии в опухоли ER и отсут-
ствии PR (ER+/PR-). 

При наличии в опухоли рецепторов и к Es, 
и к Pg (ER+/PR+) выявлены взаимосвязи IgA-Pg/
IgA-Es с Es, Pg и Pg/Es, такие же, как и в общей 
группе больных РМЖ. Кроме того, для них было 
характерно наличие прямых взаимосвязей Pg и с 

Рисунок 1. Зависимости уровней Es (A) и Pg (B), а также 
соотношения Pg/Es (C) от соотношения уровней IgA-Pg/
IgA-Es в сыворотке крови здоровых женщин и больных 
РМЖ
Figure 1. Correlations of Es (A) and Pg (B) levels and Pg/Es 
ratio with IgA-Pg/IgA-Es ratio (C) in the blood serum of healthy 
women (HW) and breast cancer patients (BCP)

IgA-Pg (статистически высокодостоверных), и с 
IgA-Es. IgA-Pg коррелировали с Pg/Es.

Обсуждение
Полученные результаты соответствуют из-

вестным представлениям о роли стероидных 
гормонов в возникновении РМЖ: проканцеро-
генных эффектов Es и антиканцерогенных Pg [6, 
12, 18]. У больных РМЖ содержание в сыворот-
ке крови Es оказалось значительно выше, а Pg – 
ниже, чем у здоровых женщин в постменопаузе. 
Соотношение Pg/Es у больных также было ниже, 
чем в контроле. При этом содержание Pg в сыво-
ротке у больных ER+/PR+ РМЖ оказалось выше, 
чем у больных ER-/PR- и ER+/PR- РМЖ, хотя 
и ниже, чем у здоровых. Содержание Eg в сыво-
ротке крови было одинаково высоким, а соотно-
шение Pg/Es одинаково низким у больных РМЖ 
независимо от наличия/отсутствия ER и PR. Это 
подтверждает ведущую роль Es в возникновении 
РМЖ и свидетельствует о возможной роли Pg 
в отборе злокачественных клеток, содержащих 
PR.

Впервые у здоровых женщин были выявлены 
взаимосвязи между содержанием в сыворотке 
крови стероидных гормонов и соответствующих 
специфических АТ: уровни Es коррелировали 
с IgA-Es, а уровни Pg – с IgA-Рg. Наиболее зна-
чимые взаимосвязи обнаружены при анализе 
индивидуальных соотношений IgA-Pg/IgA-Es  
с содержанием Pg и соотношением Pg/Es. Это 
подтверждает предположение о влиянии специ-
фических АТ на содержание стероидных гормо-
нов у человека в естественных условиях, а также 
свидетельствует о наличии взаимосвязи индиви-
дуального иммунологического баланса между АТ 
к разным стероидам (IgA-Pg/IgA-Es) и индивиду-
ального эндокринного баланса между разными 
стероидами (Pg/Es). 

У больных РМЖ не обнаружили взаимосвязей 
между IgA-Es и Es. Корреляции Pg и Pg/Es с IgA-
Pg и IgA-Pg/IgA-Es оказались значительно менее 
выраженными, чем у здоровых женщин. Это го-
ворит об ослаблении иммунорегуляции содер-
жания стероидных гормонов, то есть об иммуно-
гормональном дисбалансе при РМЖ. 

Выявленные корреляции Pg и Pg/Es с IgA-Pg 
и IgA-Pg/IgA-Es оказались характерными только 
для больных с ER+/PR+ РМЖ, но не для ER-/PR- 
и ER+/PR-. Иными словами, при PR- РМЖ имело 
место полное отсутствие иммунорегуляции гор-
монального статуса, а при PR+ РМЖ иммуноре-
гуляция сохранялась, но была значительно сла-
бее, чем в норме.

Подобную трактовку полученных результатов 
нужно считать предварительной. Для понима-
ния полной картины описанных явлений необ-
ходимо учитывать аффинность АТ, специфичных 
к Es и Pg, с помощью конкурентных методов им-
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муноанализа, а также влияние описанных ранее 
соответствующих антиидиотипических АТ [4] 
на взаимодействие гормонов и идиотипических 
АТ. Дальнейшее изучение выявленного фено-

мена иммунорегуляции гормонального стату-
са в норме и при различных гормонозависимых 
заболеваниях у человека представляется весьма 
перспективным.
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