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ПОКАЗНИКИ ІМУНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 
У ЖІНОК З ГОСТРИМ ЦИСТИТОМ

Резюме. У статті представлено порівняльні результати до-
слідження імунологічного стану 133 жінок з гострим цисти-
том, що лікувалися за допомогою фотохромної антисептики та 
традиційної антибіотикотерапії. Було встановлено відсутність 
значних розбіжностей в стані загальної імунорезистентності 
у хворих в залежності від виду лікування в порівнянні з контр-
ольними значеннями здорових жінок, але показники місце-
вого імунітету у хворих після ФХА набували значень швидше 
і ближче до референсних порівняно з такими після антибіоти-
котерапії, що розцінено як аргумент на користь ФХА.

Ключові слова: гострий цистит, фотохромна антисептика, 
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Вступ 
Наразі гострий цистит (ГЦ) є одним з най-

більш поширених захворювань жінок ре-
продуктивного віку [1, 2]. За даними ВООЗ 
у 2012 р. гострий цистит у жінок в Європі вий-
шов на друге місце за частотою після ГРВІ та 
є одним з захворювань, що найбільш часто 
зустрічаються, з приводу яких пацієнтки звер-
таються за медичною допомогою [4]. 

На поточний час основні успіхи в подо-
ланні стійкості збудників до антибіотиків 
реалізуються за допомогою розробки нових 
лікарських препаратів і раціонального вико-
ристання існуючих  аж до повної відмови від 
антибіотиків в тих випадках, коли це можли-
во. У найближчій перспективі альтернативою 
антибіотикам можуть стати методики, що ак-
тивно розроблюються – вакцинації, бактері-
альної інтерференції, конкурентної взаємодії 
між близькородинними мікроорганізмами та 
ін., реальну ефективність яких ще належить 
оцінити [5].

Добре відомо, що імунологічний захист ор-
ганізму уявляє складно організовану і багато-
гранну функціональну систему, що інтегрує 
безліч кооперативно взаємопов’язаних біо-
логічно активних субстанцій. Імунологічний 
гомеостаз як одна з кардинальних умов, що 
забезпечує можливість автономного існування 
людини в агресивному навколишньому серед-
овищі, стійко привертає увагу дослідників.

Метою даного дослідження стало вивчення 
стану імунологічної реактивності і гормональ-
ний профіль пацієнток з ГЦ до та після ліку-
вання із застосуванням фотохромної антисеп-
тики (ФХА).

Матеріали та методи досліджень
Ефект ФХА полягає в наступному положен-

ні. Виробляється прижиттєве забарвлення 

клітин (мікроорганізмів) фотосенсибілізато-
ром, що акумулюється безпосередньо в пато-
генному вогнищі і локальне монохроматичне 
опромінення, що частотно  збігається з піком 
поглинання хромофором. Це активізує вну-
трішньоклітинне утворення перекисних ра-
дикалів і синглетного кисню, які порушують 
життєдіяльність клітин (мікроорганізмів, ві-
русів) шляхом пошкодження клітинних і лізо-
сомальних мембран [3]. 

Як генератор монохроматичного електро-
магнітного випромінювання використано апа-
рат лазерної терапії серії «Мустанг 2000 +» 
виробництва НПЛЦ «Техніка», укомплектова-
ний універсальною лазерною випромінюючою 
головкою (КЛО1-2000) безперервного режиму 
випромінювання у видимому червоному спек-
трі (0,65 мкм) низької інтенсивності (5 мВт) .

Для доставки енергії лазерного випроміню-
вання до місця впливу використана оптична 
урологічна насадка У-1, яка виконана з гнуч-
кого матеріалу, має довжину 18–20 см і на кін-
ці розсіювальну циліндричну область.

Технологія процедури була наступною. Се-
човий міхур спорожняли за допомогою гнуч-
кого катетеру  і наповнювали його 150 мл 
0,01 % розчину метиленової синьки.

Через 5 хвилин синьку евакуювали, проми-
вали сечовий міхур і знову наповнювали його 
100 мл фізіологічного розчину.

Після цього вводили в просвіт міхура оптич-
ну урологічну насадку і здійснювали інсоля-
цію слизової оболонки протягом 10 хвилин . 
Стандартний курс лікування включав 5 що-
денних процедур.

Результати досліджень та їх обговорення
Обстежено 133 пацієнтки з ГЦ у віковій ка-

тегорії 19–47 років, яким в минулому застосо-
вували антибіототерапію (АБ). 
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Відповідно до дослідницького протоколу бу-
ли виділені три клінічні групи. В першу групу 
(основну) включено 63 жінки, яким в якості 
основного лікувального компонента, засто-
совано оригінальну методику  (ФХА). Другу 
групу (порівняльну) склали 70 пацієнток, які 
отримали традиційне антибактеріальне ліку-
вання  – ципрофлоксацин 500 мг 2 прийоми 
на день – 10 днів.  

Матеріалом стали проби крові з кубітальної 
вени (5,0 мл) і перша порція сечі (5,0-10,0 мл). 
Про стан клітинної ланки неспецифічної ре-
зистентності судили за параметрами лейкогра-
ми і фагоцитарних властивостей нейтрофілів. 
У плані гуморального компоненту  імунітету 
визначали титр аглютиніну з тест-культурою 
кишкової палички і зміст сироваткових імуно-
глобулінів класів А, М, G методом радіальної 
імунодифузії в агаровому гелі за G. Mancini 
et al. Контролювали склад Т- і В-лімфоцитів за 
розеткоутворенням Е-РОК і Е-АС та вміст цир-
кулюючих імунних комплексів (ЦІК), як по-
казника активності реакції антиген-антитіло.

Про місцевий імунітет судили за концен-
трацією IgA і sIgA в зразках сечі, за допомогою 
комерційних імуноферментних тест-систем 
«IgА загальний — ІФА - БЕСТ» та «sIgA — 
ІФА - БЕСТ», призначених для кількісного визна-
чення IgA і sIgA в біологічних рідинах людини.

За одержаними результатами досліджен-
ня, клінічні параметри крові пацієнток з ГЦ 
практично не відрізнялися від аналогічних ре-
ференсних показників здорових жінок, як за 
кількісним, так і за морфологічним складом.  

Параметри крові пацієнток з ГЦ практично 
не відрізнялися від таких у здорових жінок. 
Мав місце подібний склад лейкоцитів 
((5,95±0,55) × 109 проти (5,7±0,48) × 109 відпо-
відно) і базових імунокомпетентних клітин, 
що визначають ємність факторів неспецифіч-
ного захисту і процеси елімінації чужорідних 
клітин і речовин – лімфоцитів ((61,2±4,3)  про-
ти (62,8±3,5) % відповідно) і сегментоядер-
них нейтрофілів ((61,4±0,56) проти (62,8±3,5) % 
відповідно). 

Не виявлено суттєвих відхилень у жінок 
з ГЦ і з боку показників, що характеризують 
Т-клітинну ланку імунітету. Середній вміст 
популяції Т-лімфоцитів виявився практич-
но аналогічним такому здорових пацієнток 
((69,38±0,87) проти (70,07±0,72) % відповідно), 
що вказує на достатність функціонального ре-
зерву імунної системи організму.

Структура субпопуляцій Т-лімфоцитів так 
само відповідала референсній конфігурації. 

Встановлено, що у пацієнток з ГЦ, навіть під 
час розпалу клінічних проявів, параметри ФІ, 
ФЧ та КЗФ в крові практично не відрізняють-
ся від контрольних значень (p >0,05). Це слу-
жить додатковим свідченням на користь спро-

можності клітинних фагоцитарних реакцій 
неспецифічної резистентності організму при 
ГЦ і відсутності значущих порушень їх ком-
пенсаторних механізмів на тлі захворювання.

Разом з тим, фагоцитарна активність ней-
трофілів сечі при піурії у пацієнток з ГЦ, ви-
явилася явно нижчою, ніж в пробах крові. 
Так, показник питомої ваги нейтрофілів, які 
виявили фагоцитарну активність (ФМ) був 
істотно меншим, ніж аналогічний параметр 
крові – (5,5±47,9) проти (5,3±60,8) % відповід-
но (p <0,05). 

Зазначені явища, ймовірно, можуть бути по-
яснені механізмами дії антибіотиків (інгібу-
вання синтезу клітинної бактеріальної стінки, 
порушення утворення білків, нуклеїнових кис-
лот, пошкодження цитоплазматичної мембра-
ни шляхом блокування фосфоліпідних або біл-
кових компонентів, зміни проникності клітин-
них мембран і мембранного потенціалу і т. д.). 
Зазначеними вище нюансами можна поясни-
ти і більш істотне пригнічення фагоцитарних 
реакцій нейтрофілів (в першу чергу поглина-
ючої спроможності) саме у вогнищі запалення 
(піурія) у жінок з ГЦ, які приймали антибіоти-
ки напередодні розвитку цього захворювання, 
що може негативно позначитися як на його пе-
ребігу, так і на ефективності антибактеріаль-
ного лікування.

Таким чином, прийом пацієнтками анти-
бактеріальних препаратів в термін до 3 місяців 
перед розвитком ГЦ, поряд зі збільшенням пу-
лу резистентних мікроорганізмів, може нега-
тивно відбитися (імовірно внаслідок цитоток-
сичної післядії) на фагоцитарній активності 
нейтрофілів у вогнищі запалення, в першу 
чергу на їх поглинальних здібностях, про що 
свідчить достовірне зменшення показників ФІ 
та ФЧ (p <0,05). Це може служити одним з фак-
торів торпідного перебігу захворювання та не-
вдач антибактеріального лікування. 

Для більш повноцінного судження про стан 
імунологічної резистентності у жінок з ГЦ, 
проведені прицільні дослідження, що дозво-
ляють в якійсь мірі оцінити локальну бар’єрну 
функцію уротеліального покрову. Для цього 
в першій порції сечі (змив з уретри) визначи-
ли зміст плазмової (мономірної) і секреторної 
(димірної) форми імуноглобуліну А, який в ос-
новному асоційований з місцевим імунітетом 
слизових оболонок.

Результати дослідження зафіксували вкрай 
низькі концентрації досліджених імуноглобу-
лінів в першій порції сечі здорових жінок і вира-
жений індивідуальний розкид показників. Се-
редній вміст для IgA склав – (0,21±0,11) мкг/мл
(від 0 до 0,51 мкг/мл; Ме – 0,20 мкг/мл); для 
його секреторної форми – (0,11±0,08) мкг/мл 
(від 0 до 0,27 мкг/мл; Ме – 0,10 мкг/мл); спів-
відношення sIgA/IgA – 0,50.
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У жінок з ГЦ спостерігалася явно вираже-
на тенденція до підвищення вмісту дослідже-
них імуноглобулінів в першій порції сечі (змив 
з уретри), що свідчило на користь активації 
місцевих імунних механізмів уротеліальної 
вистилки в результаті запального процесу.

Особливо зросли концентрації секреторного 
імуноглобуліну А, якому надається ключова 
роль в забезпеченні захисту слизових покровів 
від чужорідних агентів. 

Середній показник IgA у жінок з ГЦ ви-
явився практично в два рази вище, ніж анало-
гічний референсний – (0,49 ± 0,17) мкг/мл (від 
0,13 до 0,85 мкг/мл; Ме – 0,45 мкг/мл) ; рівень 
sIgA зріс більш істотно (в 7 разів, p <0,05) – 
(0,71 ± 0,25) мкг/мл (від 0,28 до 1,12 мкг/мл; 
Ме – 0,68 мкг/мл). Співвідношення sIgA/IgA 
змінилося на користь переважання секретор-
ної форми імуноглобуліну – 1,51.

Порівняльна динаміка показників імуно-
глобулінів в крові та сечі у спостережуваних 
жінок показала, що при гострому циститі в 
основному задіяні захисні механізми місце-
вого мукозального імунітету, що маркуються 
посиленим утворенням секреторного імуно-
глобуліну А, що з одного боку свідчить про 
локальний характер запального процесу, з ін-
шого – про збереження протекторної функції 
слизових покровів при спорадично виниклому 
запальному процесі.

На тлі застосування як ФХА, так і АБ ста-
лося явне зниження вмісту мономірної і се-
креторної форми IgA в першій порції ранкової 
сечі у пацієнток з ГЦ, що знаменувало собою 
нівелювання запального процесу в сечовому 
міхурі. За вказаними параметрами порівнюва-
ні лікувальні методики в основному показали 
однотипні результати. Тим не менше, після 

ФХА середні концентрації та співвідношення 
імуноглобулінів виявилися більше наближе-
ними до референсних контрольних значень, 
ніж при АБ, що свідчить про нормалізацію 
гомеостатичних параметрів мукозального іму-
нітету.

У разі ФХА спостерігалося пропорційне ви-
хідному підвищенню зменшення концентра-
цій як мономірної, так і димірної  форми ІgA – 
від (0,52 ± 0,18) до (0,25 ± 0,12) мкг/мл (конт-
роль – (0,21 ± 0,11) мкг/мл) і від (0,75 ± 0,26) до 
(0,18 ± 0,14) мкг/мл (контроль – (0,11 ± 0,08) мкг/мл) 
відповідно. У випадку з АБ мало місце більш 
виражене зниження концентрації секреторно-
го IgA – від (0,68 ± 0,24) до (0,30 ± 0,18) мкг/мл, 
в той час як зміст його мономірної варіанти 
змінився менш значуще – від (0,47 ± 0,16) до 
(0,38 ± 0,18) мкг/мл. 

Висновки
Після лікування АБ частіше спостерігався 

залишковий підвищений вміст досліджених 
імунних білків у сечі (особливо мономірної 
форми IgA), ніж при ФХА, що свідчило про збе-
реження (у частини жінок) напруженості реак-
цій місцевого мукозального імунітету. В осно-
вному це відповідало більш повільним темпам 
регресії запальних змін у слизовій сечового 
міхура і підвищеній зустрічальності залишко-
вої бактеріурії після лікування АБ (селекція 
резистентних збудників), що служить додатко-
вим аргументом на користь ефективності ФХА. 

Будь-яких істотних відхилень у клінічних 
та імунологічних параметрах крові при вико-
ристанні зазначених методик зафіксовано не 
було, що підтверджує переважно локальний 
характер запального процесу та залученість 
місцевих захисних механізмів. 
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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Резюме. В статье представлены сравнительные результа-
ты исследования иммунологического состояния 133 женщин 
с острым циститом, лечившихся с помощью фотохромной ан-
тисептики и традиционной антибиотикотерапии. Было уста-
новлено отсутствие значимых различий в состоянии общей 
иммунорезистентности у больных в зависимости от вида ле-
чения по сравнению с контрольными значениями здоровых 
женщин, но показатели местного иммунитета у больных по-
сле ФХА приобретали значений быстрее и ближе к референс-
ных по сравнению с таковыми после антибиотикотерапии, 
что расценено как аргумент в пользу ФХА.

Ключевые слова: острый цистит, фотохромная антисепти-
ка, антибиотикотерапия, иммунитет, иммуноглобулины.

Summary. In the article below there are results of immunology 
status research of 133 women with acute cystitis, treated with photo-
dynamic therapy and traditional antibiotic therapy.

There was no significant difference in immunoresistance state of 
patients according to the method of treatment comparing to with 
control significations of healthy women. Still, the local immunity 
significations in patients after photodynamic therapy were closer to 
the references, which were considered as a pro-argument for photo-
dynamic therapy.

Key words: acute cystitis, photodynamic therapy, immunity, immuno-
globulines. 

ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНО-
РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
У ЖЕНЩИН С ОСТРЫМ 
ЦИСТИТОМ

В. Н. Лесовой, 
А. И. Гарагатый 

IMMUNORESISTANCE 
IN WOMEN WITH 
ACUTE CYSTITIS

V. M. Lesovoy, 
A. I. Garagatyy


