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Вступ. Проблема невиношування вагітності 
завжди залишається актуальною як у клінічно-
му, так і в соціальному аспектах. Частота цієї 
патології не має тенденції до зниження, і в різ-
них регіонах України вона коливається від 15 до 
23% від загального числа вагітностей [1, 4]. Усе 
частіше з'являються повідомлення про етіологі-
чну роль умовно-патогенних мікроорганізмів у 
розвитку загрози передчасних пологів, у тому 
числі Mycoplasma та Ureaplasma [1, 2]. Також не 
можна не відзначити, що й до цього часу остато-
чно не вирішене питання про патогенність уро-
генітальних мікоплазм. M.hominis, яка найчас-
тіше виявляється в матеріалі з урогенітального 
тракту, належить до представників нормальної 
мікрофлори [3]. Проте частота виявлення 
M.hominis у здорових носіїв складає 8-12%, тоді 
як у випадках ускладненого перебігу вагітності 
вона зростає до 50%. При цьому U.urealiticum 
зустрічається в 20 і 60% відповідно [3, 5, 6].  

У світлі вивчення проблеми невиношування 
велику увагу привертають прозапальні цитокіни 
і їх потенційна роль у продукуванні простаглан-
динів, скороченні міометрію і розкритті шийки 
матки. Є дані, що вагітні, які мають високу кон-
центрацію інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) в амніотичній 
рідині та цервіковагінальному секреті мають 
підвищений ризик розвитку передчасних пологів 
[6, 7]. Враховуючи інвазивність, технічну склад-
ність і низьку доступність методики амніоценте-
зу забір цевікального слизу являє собою альтер-
нативу цій методиці, яка є доступною і технічно 
більш простою у виконанні. Нами вивчено рі-
вень ІЛ-6 цервіковагінального слизу жінок із 
загрозою передчасних пологів, яка виникла на 
фоні мікоуреаплазмової інфекції. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Це дослідження є фрагмен-
том комплексної науково-дослідної роботи ка-
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Мета дослідження – вивчити рівень ІЛ-6 у 

цервіковагинальному секреті жінок із загрозою 
передчасних пологів, яка виникла на фоні мікоу-
реаплазмової інфекції. 

Матеріали та методи дослідження. Прове-
дено обстеження 42 вагітних жінок у термінах 22-
36 тижнів, які мали клінічні ознаки загрози пе-
редчасних пологів (основна група). Крім загаль-
ноприйнятного клініко-лабораторного дослі-
дження проводили визначення рівня ІЛ-6 у церві-
ковагинальному секреті та встановлювали наяв-
ність мікоуреаплазм у генітальному тракті. До-
слідження проведено на базі Луганської діагнос-
тичної лабораторії (ЧП Бойченко, свідоцтво 
№2376201019). При виділенні мікоуреаплазмової 
інфекції був використаний культуральний метод 
діагностики. Досліджуваним матеріалом був 
вміст цервікального каналу. За цією методикою 
додатково був визначений етіологічний поріг ви-
ділених M.hominis та U.urealiticum (більш або 
менше 1х104 КУО/мл) (тест-система Mycoplasma 
IST 2 виробництва "BioMerieux", Франція). Рівень 
ІЛ-6 визначався в секреті цервікального каналу 
шийки матки за допомогою тест-системи для ІФА 
(НВО "Протеїновий контур", Росія). Облік ре-
зультатів проводили на спектрофотометрі "Ефос-
9305" (ВАТ "Сапфир", Росія). За норму брали 
дані, отримані при обстежені 40 жінок в аналогі-
чних термінах гестації та неускладненим перебі-
гом вагітності (контрольна група). Статистична 
обробка даних проводилася із застосуванням 
прикладної програми і електронних таблиць 
Statistica for Windows v.6.0 та Microsoft Excel. 

Отримані результати та їхнє обговорення. 
Аналіз культурального дослідження показав, що 
з 82 випадків обстеження на мікоуреаплазмову 
інфекцію у 42 (51,2%) вагітних виявлені M.homi-
nis та U.urealiticum (основна група). З цього чис-
ла у 20 пацієнток виявлена концентрація збуд-
ників не перевищила 104 КУО/мл, що склало 
47,6%.  

При аналізі отриманих результатів встанов-
лено, що рівень ІЛ-6 у жінок з неускладненим 
перебігом вагітності склав 116,8±31,1 нг/мл. 
Щодо рівня ІЛ-6 у жінок із загрозою передчас-
них пологів та мікоуреаплазмовою інфекцією, то 
він склав 270,3±31,6 нг/мл, що у 2,3 рази було 
вище, ніж в групі контролю (р<0,05). Дані, що 
характеризують рівень вмісту ІЛ-6 у цервікаль-
ному слизі у досліджуваних пацієнток наведено 
в табл.1. 

Таблиця 1. Концентрація ІЛ-6 у цервікальному слизу у обстежених (M±m) 
Група Показник Основна (n=42) Контрольна (n=40) р 

ІЛ-6, нг/мл 270,3±31,6 116,8±31,1 <0,05 
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Для виявлення ймовірної залежності рівня 
ІЛ-6 від строку гестації, проведено порівняння 

показників ІЛ-6 всередині дослідних груп у 
різні гестаційні терміни (табл. 2).  

Таблиця 2. Концентрація ІЛ-6 у цервикальному секреті у обстежених в різні терміни вагітності (нг/мл) 

Група Строк гестації, тиж Основна (n=42) Контрольна (n=40) р 

22-27 262,1±29,5 116,6±26,7 <0,05 
28-33 273,2±26,2 121,9±35,9 <0,05 
34-37 278,6±33,1 114,9±29,6 <0,05 

 
У результаті проведеного аналізу концент-

рації досліджуваного ІЛ-6 у кожному із термінів 
гестації достовірно перевищував показник конт-
рольної групи, тоді як аналогічних відмінностей 
всередині кожної із груп не встановлено. Це сві-
дчить про відсутність залежності між рівнем ІЛ-
6 і гестаційним строком. 

Отже, за результатами проведеного дос-
лідження, видно, що у жінок із загрозою перед-
часних пологів, що виникла на фоні мікоуреап-
лазмової інфекції, відмічається більш високий 
рівень прозапального ІЛ-6 у цервікальному сли-

зу незалежно від терміну гестації. 
Висновки: 
• У жінок із загрозою передчасних пологів 

на фоні мікоуреаплазмової інфекції відмічається 
збільшення рівня ІЛ-6 у цервікальному слизу. 

• Ступінь зміни рівня ІЛ-6 у цервікально-
му слизу не має залежності від терміну гестації.. 

• У подальшому доцільно вивчити 
показники ІЛ-6 у цервікальному слизу в 
залежності від ступеня вираженості симптомів 
загрози передчасних пологів та чисельності 
виділених збудників мікоуреаплазмової інфекції. 
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premature of mycoureaplasma infection // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С.116-117. 
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