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Останнім часом відзначається невпинне 
зростання кількості захворювань, викликаних 
умовно-патогенною мікрофлорою, зокрема 
дріжджоподібними грибами роду Candida [1]. 
Вагінальний кандидоз (ВК) привертає до себе 
велику увагу насамперед у зв'язку зі зростанням 
його питомої ваги в структурі урогенітальної па-
тології 2. Близько 75% жінок на протязі життя 
мають щонайменше один епізод ВК, у 40% з 
них захворювання рецидивує, несприятливо 
впливаючи не лише на стан здоров’я, але й на 
якість життя в цілому [3]. 

Важливе значення у захисті від будь-якої ін-
фекції піхви має місцева імунологічна реакція 
макроорганізму [4]. Слизові, особливо піхви, 
розглядають як дуже імунотолерантні компарта-
менти. Толерантність піхви захищає від небажа-
них запальних реакцій на ділянці, яка постійно 
підпадає під дію чужорідних антигенів та пере-
шкоджає виникненню хронічних запалень [5]. 

Природні фактори захисту відіграють важливу 
роль у захисті слизових [6]. Фагоцити першими 
починають взаємодіяти з Candida spp. та запобіга-
ють інвазії грибів у підлеглі тканини [7],  при цьому 
головну роль у розвитку запалення відіграють ней-
трофіли [4]. Знищення фагоцитами Candida sрp. 
відбувається за участі системи кисневих радика-
лів, оксиду азоту [8] та різних протеолітичних біл-
ків [9]. Навіть за відсутності дефектів клітин фаго-
цитоз при кандидозі часто має незавершений ха-
рактер [10]. Якісні або кількісні дефекти фагоцитів 
стимулюють Tх

2
, а не Tх

1
 імунну відповідь. Фаго-

цити регулюють розвиток відповіді за Тх
1
-типом, 

через регулювання ступеня обсіменіння, продук-
ції цитокінів і експресії костимуляторних молекул 
[11]. Збільшення ступеня обсіменіння через зміну 
імунологічної реактивності на локальному рівні 
може викликати виникнення зачарованого кола, 
яке стимулює невпинний місцевий ріст грибів. 
Хронічне запалення призводить до виснаження 
дендритних клітин, які замінюються моноцитами 
з порушеною функціональною активністю. По-
стійна присутність грибів обмежує проліферацію 
T лімфоцитів, здатних допомагати макрофагам в 
обмеженні місцевого росту грибів [12]. 

Незважаючи на значні досягнення у вивченні 
характеру імунної відповіді  при кандидозі зали-
шається ряд нез’ясованих питань. 

Метою нашого дослідження було вивчити 
особливості фагоцитарного захисту на систем-
ному та місцевому рівнях при вульвовагінально-
му кандидозі. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Нами було проведено комплексне клінічне, 
цитологічне, мікологічне та імунологічне обсте-
ження 72 вагітних, які перебували на стаціонар-
ному  лікуванні в Сумському обласному центрі 
акушерства, гінекології та репродуктології. Па-
цієнток розділили на три групи: контрольну, кан-
дидоносіїв та хворих на вагінальний кандидоз 
(ВК). До  контрольної групи залучали вагітних 
без клінічних проявів вульвовагініту та негатив-
ному цитологічному і мікологічному обстеженні 
виділень з піхви на наявність Candida spp.  Кан-
дидоносіями вважали  жінок, у яких клінічних 
проявів не було, а при цитологічному чи міко-
логічному обстеженні були виявлені  гриби роду 
Candida.  У хворих на ВК відмічались характерні 
клінічні прояви  і  при мікологічному чи цитоло-
гічному дослідженні виділялись гриби з піхви.

Фагоцитарну активність визначали у міє-
лоїдних клітин виділених із периферичної кро-
ві та секретів піхви. З цією метою отримували 
концентровану суспензію лейкоцитів крові, яку 
інкубували з додаванням латексу, та робили під-
рахунок кількості фагоцитів з використанням ка-
мери Горяєва. Із суспензії після інкубації робили 
мазки, фіксували їх сумішшю Никифорова та за-
барвлювали за Романовським-Гімзою упродовж 
30 хвилин. У мазках підраховували 100 нейтро-
філів. Фагоцитарне число (ФЧ) визначали  як 
кількість клітин, що здатні фагоцитувати, у від-
сотках, а фагоцитарний індекс - як середнє чис-
ло часток  латексу в одній фагоцитуючій клітині.

Статистичну обробку результатів проводили  
з використанням  методів варіаційної статисти-
ки, з розрахунком середніх величин, показників 
варіації та статистичною оцінкою міжгрупової 
різниці середніх величин із визначенням  кри-
терію Стьюдента (t). Для оцінки достовірності 
отриманих результатів був прийнятий рівень 
значимості  р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для дослідження було відібрано  72 жінки. 
Серед них  26 вагітних були здоровими, 22 жінки 
були кандидоносіями та 24 жінки були хворими 
на кандидоз піхви. Результати імунологічного 
обстеження пацієнток представлені в таблиці 1. 

Як видно із таблиці кількість лейкоцитів у кро-
ві всіх трьох груп обстежених жінок статистично 
достовірно не відрізнялася. Кількість лейкоцитів 
у піхвовому секреті хворих на ВК була статис-
тично достовірно вище, ніж у здорових вагітних, 
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а у кандидоносіїв - була статистично достовірно 
менше, ніж у здорових вагітних. 

Отже, незалежно від наявності чи відсутності 
кандидозу в піхві загальна лейкоцитарна реакція 
залишалась незмінною. На противагу загальній, 
місцева лейкоцитарна реакція яскраво віддзер-
калювала характер імунної відповіді. При ВК від-
бувається активація локальної імунної відповіді, 
спрямована на ліквідацію інфекції, а при канди-
доносійстві розвивається пригнічення місцевої 
лейкоцитарної реакції, що вказує на розвиток 
імуносупресії спрямованої на обмеження за-
пальних процесів та збереження коменсалізму

Фагоцитарне число (ФЧ) фагоцитів крові 
статистично достовірно знижувалось у групах 
кандидоносіїв та хворих на ВК порівняно із гру-
пою здорових вагітних, а ФЧ лейкоцитів піхви 
статистично достовірно не відрізнялося у всіх 
трьох групах. Фагоцитарний індекс (ФІ) фаго-
цитів крові у групі кандидоносіїв та хворих на ВК 
був статистично достовірно нижчим порівняно із 
показниками здорових жінок. ФІ фагоцитів піх-
ви у кандидоносіїв був статистично достовірно 
нижче показників здорових вагітних, а у хворих 
на ВК не відрізнявся від  показників здорових 
вагітних. Дані результати відрізняються від да-
них інших дослідників, які у невагітних жінок при 
ВК у вагінальному вмісті відмічали збільшення 
кількості нейтрофілів [13] та вказують на відмін-
ність вродженої імунної відповіді у них. 

Можливо, пригнічення фагоцитарного лан-
цюга на системному рівні (зменшення кількості 

фагоцитів та зниження їх активності) дозво-
ляє грибам Candida активно колонізувати різ-
ні відділи організму під час вагітності. Пригні-
чення активності фагоцитів на місцевому рівні 
у  кандидоносіїв  підтверджує наявність у них 
місцевої імуносупресії. У вагітних з кандидоно-
сійством в піхві на відміну від невагітних жінок 
[14] реєструвалось порушення функціональ-
них характеристик фагоцитів (зменшення ФІ). 
Можливо, така зміна вродженої імунної відпо-
віді є однією із причин більш частого носійства 
дріжджоподібних грибів у вагітних порівняно з 
невагітними.

Ізольований розгляд кількісних змін окремих 
показників активності ефекторних клітин може 
не відображати їх реального функціонального 
стану на рівні цілісної імунної системи. Тому по-
шук шляхів оптимізації оцінки активності реакцій 
клітинної і гуморальної відповіді є актуальною 
науково-практичною задачею. Важливим ета-
пом комплексного імунологічного  обстежен-
ня є узагальнення та інтерпретація результатів 
імунограми. Для цього ми застосували кореля-
ційний аналіз, який дозволив нам з’ясувати, які 
із показників безпосередньо впливають на тип 
мікробіоценозу. Одним із лабораторних крите-
ріїв, який широко використовується для роз-
межування кандидоносійства та ВК, є ступінь 
обсіменіння піхви грибами. Тому ми вирішили 
дослідити взаємозв’язок між цим показником та 
імунологічними показниками.  Результати дано-
го аналізу представлені в таблиці 2. 

Таблиця 1

Характер фагоцитарної відповіді у вагітних з кандидозною інфекцією піхви
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Хворі на ВК, n=24 50,2±5,2* 8,5±0,5 14,9±2,6 1,6±0,3 22,9±6,2* 2,0±0,3*

Кандидоносії,  n=22 16,5±2,3* 7,5±0,4 13,3±3,9 1,4±0,2* 19,3±7,3* 2,4±0,6*

Здорові, n=26 23,3±2,2 8,5±0,4 13,3±1,3 2,1±0,1 49,9±8,9 5,3±0,8

Примітка. * - достовірна відмінність (р<0,05) у порівнянні із групою здорових вагітних.

Таблиця 2

Характер кореляційного зв'язку  між ступенем обсіменіння піхви грибами 
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Примітка. * - існує кореляційний зв’язок.
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У результаті кореляційного аналізу мікробіо-
логічних показників і параметрів, які характери-
зують фагоцитарну відповідь при різних варіан-
тах кандидозної інфекції піхви, нами не виявлено 
кореляційного зв’язку між кількістю грибів роду 
Candida, виділених із піхви та імунологічними по-
казниками. Ймовірно, ступінь обсіменіння піхви  
грибами залежить від інших механізмів імунного 
захисту, гормонального фону або ступеня пато-
генності самого збудника. 

Відповідь на будь-який патоген в організмі є 
наслідком взаємодії різних компонентів імунної 
системи: адаптивного та вродженого імунітету, 
місцевого та загального захисту. Ефективність 
фагоцитарного захисту залежить від опсонін, у 
якості яких можуть виступати антитіла та ком-
поненти комплементу. На наш погляд,  перспек-
тивним є вивчення впливу рівня антитіл на функ-
ціонування мієлоїдних клітин.

ВИСНОВКИ

Імунний статус вагітних з кандидоносійством 1. 
та кандидозом піхви характеризується при-
гніченням фагоцитозу на системному рівні та 
зниженням фагоцитарної активності при но-
сійстві грибів на місцевому рівні.
Визначення в секретах піхви характеру лей-2. 
коцитарної реакції, фагоцитарного індексу 
на імунопатогенетичному рівні дозволяє роз-
межувати кандидоносійство у піхві та вагі-
нальний кандидоз у вагітних.
Ступінь обсіменіння піхви грибами не зале-3. 
жить від характеру фагоцитарної відповіді.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ФАГОЦИТАРНОГО ОТВЕТА

ПРИ КАНДИДОЗЕ ВАГИНЫ

Голубнича В. Н., Каплин Н. Н.

Сумськой государственный университет, медицинский 
институт 

В статье рассматриваются вопросы фагоцитарного от-
вета при кандидозной инфекции влагалища у беременных.

Ключевые слова: кандидоз, фагоциты, фагоцитарный 
ответ, вульвовагинит.

SUMMARY

THE FUTURES OF THE PHAGOCYTES RESPONSE 

WITH VAGINA INFECTION

Golibnichaya V.N. Kaplin N.N.

Sumy State University, Sumy.

The questions of the phagocytes response with candidiasis 
infection of the vagina in pregnant are submitted in the article.
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