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ОСОБЛИВОСТІ ЛОКАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ У ЖІНОК З ЗАПАЛЬНИМИ
ЗАХВОРЮВАННЯМИ ПРИДАТКІВ МАТКИ

Резюме. Виявлено зміни локального імунітету при дослідженні цервікального слизу у жінок з сальпінгоофоритами. Вста-
новлений зв'язок між порушенням продукції про- та протизапальних медіаторів на місцевому рівні та збільшенням ризику
генералізації гнійно-запального процесу та вторинного інфікування.
Ключові слова: сальпінгоофорит, локальний імунітет, фагоцитоз, цитокіни.

Вступ
Специфічні та неспецифічні сальпінгофорити зай-

мають одне з перших місць в структурі запальних зах-
ворювань в гінекології та є основною причиною пору-
шення репродуктивної функції.

Ключову роль у розвитку запальної реакції відігра-
ють фагоцитоз, система комплементу, гіперчутливість
негайного типу, гіперчутливість сповільненого типу,
інтерферони, імунологічна толерантність, гідролітичні
фрагменти та інші фактори. Фагоцитоз стимулює індук-
цію антитіл, специфічних імуноглобулінів, цитокинів,
солей кальцію та магнію, адреналіну, гістаміну та ана-

болічних гормонів. Антиінфекційних захист забезпе-
чується комплементом та пропердином, інтерлейкіном-
1 (ІЛ-1), С-реактивним білком (СРБ), інтерфероном 1
типу та ін. [1, 6].

Імунодефіцит гінекологічних хворих з гнійно-за-
пальними процесами має складний патогенез, у роз-
витку якого визначальне значення, поряд із високим
рівнем ендотоксикозу, макроциркуляторними розла-
дами та порушеннями анаболічних процесів, мають
місце кількісні й якісні зміни основних ланок імунної
системи [1, 2, 5]. Зниження імунного потенціалу орган-
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ізму у пацієнтки із ЗЗОМТ сприяє млявому перебігу як
прозапальних, так й протизапальних реакцій і не тільки
погіршує перебіг гнійно-запального процесу, але й
збільшує ризик його генералізації та вторинного інфіку-
вання [1, 4].

Відзначено, що при прогресуванні ХСО відбувається
подальше зниження фагоцитарної та бактерицидної
активності нейтрофілів і макрофагів; порушення ак-
тивації лімфоцитів за рахунок зниження концентрації
компліменту; порушення утворення імунних комп-
лексів, а також зниження вмісту імуноглобулінів класів
М, G та А, що призводить до погіршення стану хворого
та розвитку гнійно-септичних ускладнень [2, 5]. Напру-
ження імунної системи при ГСО, залишається діскута-
бельним питанням про переважне ураження тої чи
іншої ланки імунного гомеостазу. Одні автори вважа-
ють, що при гострому первинному запаленні найбільш
виражені зміни вмісту IgМ, при загостренні хронічного
- IgG, а підвищений рівень IgА спостерігається прак-
тично у всіх хворих інші - що для гострій стадії запа-
лення характерно підвищення імуноглобулінів усіх
класів [2, 3, 4].

Наразі діагностична значущість оцінки рівня кон-
центрації цитокінів полягає в констатації самого факту
її підвищення або пониження у даного хворого з
конкретним захворюванням, причому для оцінки тяж-
кості та прогнозування перебігу захворювання доціль-
но визначати концентрацію як про-так і протизапальних
цитокінів у динаміці розвитку патології. Цитокіновий ста-
тус організму важливо оцінювати під час цитокіноте-
рапії для оцінки ефективності проведеного лікування,
оптимізації імунокорегуючої терапії і в якості прогнос-
тичного критерію інфекційно-запального процесу [2, 6].

Інтерлейкін-6 є одним із ранніх цитокінів, що про-
дукуються клітинами у відповідь на дію патогенна, він
стимулює проліферацію Т-лімфоцитів та збільшує фун-
кціональну активність цитотоксичних клітин, стимулює
продукцію ІЛ-2, підсилює проліферацію і індукує ди-
ференціювання В-лімфоцитів, має здатність стимулю-
вати секрецію IgА, IgМ [2,3]. Однак центральним меді-
атором запалення є ІЛ-1, під його впливом відбувається
індукція ІЛ-2, простагландинів, ІЛ-6, він підсилює
функції макрофагів, стимулює проліферацію Т- і В-
лімфоцитів [2, 3, 4].

-ІНФ відноситься до цитокінів І класу. -ІНФ є
найбільш важливим медіатором міжклітинних взає-
модій. Цей цитокін має імуномодулюючу, противірус-
ну, антимікробну, протипухлинну дії та антипроліфе-
ративний ефект [2, 3, 4].

Проведені дослідження показують, що підвищення
рівня концентрації -ІНФ може спостерігатися при гос-
трих вірусних, бактеріальних і паразитарних інфекці-
ях, в тому числі й сальпінгоофоритів [2].

Метою дослідження було виявлення локальних іму-
нологічних порушень цервікального слизу при запаль-
них захворюваннях придатків матки.

Матеріали та методи
Проведено імунологічне обстеження 82 жінок у віці

від 18 до 35 років. Основну групу склали 62 жінки із
верифікованим сальпінгоофоритом. До контрольної
увійшли 20 практично здорових жінок.

Для оцінки локальних імунологічних порушень було
виконано дослідження цервікального слизу (виділень
цервікального каналу). Забор матеріалу проводився в
першу фазу менструального циклу, до лікування. Виз-
начення цитокінів: ІФН-, ІФН-, ФНП- у цервікально-
му слизу. Цитокіни є гетерогенною групою низькомо-
лекулярних глікопротеїнів, що секретується клітинами
багатьох типів та виконують імунорегуляторну функцію.
Цитокіни при зв'язуванні зі специфічними рецептора-
ми клітин "мішеней" регулюють активацію, диференці-
ювання та проліферацію клітин. У даній роботі визна-
чалися рівні цитокінів:

1) ІФН- - продукується лейкоцитами, епітелієм і
фібробластами, індукує молекули МНС I, має антипро-
ліферативну дію, стимулює NK-клітини, продукцію ІЛ-
12 та Th1;

2) ІФН- - продукується Т-клітинами, NK-клітинами,
епітелієм, фібробластами, індукує молекули МНС I і II,
активує макрофаги, підсилює адгезію лімфоцитів до
ендотелію, синтез цитокінів макрофагами;

3) ФНП- - продукується багатьма типами клітин і
тканин: активованими Т-лімфоцитами і макрофагами,
тромбоцитами, нирками і ін.

Кількісне визначення ФНП- проводили з викорис-
танням набору компанії "DRG ELISA-TNF-" (Німеччина).
Для визначення інтерферонового статусу були вивчені:
рівень продукції інтерферону альфа, інтерферону гам-
ма. Кількісне визначення інтерферонів проводили іму-
ноферментними наборами "Bender Med Systems" (США).
У наборах для вимірювання рівня цитокінів та інтерфе-
ронів застосовувався твердофазний імуноферментний
метод з використанням приладу "Expert+" (Австрія).

Також нами було визначено загальну кількість лей-
коцитів, абсолютнийта відносний вміст життєздатних
клітин в 1 мл слизу, функціональна активність нейт-
рофілів, фагоцитарна та лізосомальна активність, кис-
невий метаболізм, а також функціональний резерв ней-
трофілів в НСТ-тесті [2, 4]. Концентрації імуноглобулінів
A, M, G, цервікального слизу визначали методом ІФА за
допомогою відповідних тест-систем.

Результати. Обговорення
При аналізі імунологічних показників виявлено підви-

щені концентрації інтерферонів у всіх жінок із проблем-
ною патологією у порівнянні з групою контролю (табл. 1).

При порівнянні груп проспективного дослідження за
експресією інтерферонів нами було відзначено незнач-
не підвищення ІФН- у пацієнток із сальпінгоофоритом
(1101,2±177,4) пг/мл, проте вони не мали статистично-
вірогідної відмінності (р > 0,05), у порівнянні із показни-
ками контрольної групи (750,35±62,3) пг/мл.
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При порівнянні показників ІФН- у цервікальному
слизу пацієнток із запальним ураженням додатків мат-
ки встановлено статистично достовірне (р<0,05) підви-
щення рівнів вказаного інтерферону (1332,7±118,4) пг/
мл порівняно від результатів контрольної групи
(451,8±43,3 ) пг/мл.

Експресія ФНП- у цервікальному слизу пацієнток
гінекологічного відділення із проспективної клінічної
групи (202,4±21,5) пг/мл також мала статистичну
відмінність (р<0,05), порівняно із зразками які були
відібрані нами у практично здорових жінок з контрольної
групи (96,15±12,0 пг/мл).

Вивчення функціональної активності нейтрофілів
включало аналіз показників лізосомальної активності,
активності та інтенсивності фагоцитозу, рівень киснево-
го метаболізму, функціональний резерв нейтрофілів.

Проведений аналіз показників функціональної активності
нейтрофілів цервікального слизу показав, що у хворих
на сальпінгоофорит активність лізосом була підвищена
(р<0,05) по відношенню до аналогічних показників кон-
трольної групи нами було встановлено статистично віро-
гідне підвищення активності лізосомальних ферментів
((146,5±21,6) у.о. проти (28,6±3,6) у.о) (табл. 2).

Ефекторні функції нейтрофілів цервікального сек-
рету ми оцінювали за їхньою здатністю поглинати
мікросфери латексу. Нам вдалося встановити, що у па-
цієнток із сальпінгоофоритом активність (27,6±3,0%) та
інтенсивність (2,6±0,4%) фагоцитозу були істотно ниж-
че (p<0,05) показників здорових жінок (48,7±3,4% та
9,4±1,6%, відповідно), при цьому була порушена по-
глинальна спроможність. Аналіз функціонування кисне-
во-мікробоцидної системи нейтрофілів показав стати-
стично-достовірне (p<0,05) збільшення спонтанного
НСТ-тесту нейтрофілів (38,8±3,7%), у порівнянні зі здо-
ровими жінками з контрольної групи (24,6±2,2) %. Аналіз
показників індукованого НСТ-тесту допоміг з'ясувати,
що вищевказаний показник також був достовірно-ви-
щим у пацієнток із сальпінгоофоритом (62,6±5,2) %,
ніж у здорових жінок (47,8±4,9) %.

Функціональний резерв нейтрофілів цервікального
секрету жінок із запальною патологією додатків матки був
в 1,64 рази нижче (1,1±0,14) у.о. порівняно з респонден-
тами із контрольної групи дослідження (1,8±0,22) у.о.

Отримані дані з вивчення клітинної ланки імунітету
повністю узгоджуються з результатами проведених ра-
ніше досліджень інших авторів та свідчать про дисфун-
кциях клітинних факторів місцевого протиінфекційно-
го захисту при запаленні [2, 3]. Певний внесок у фор-
мування протиінфекційного захисту в нормі та при за-
пальних захворюваннях вносять гуморальні фактори.

Оцінку гуморальних факторів цервікального секре-
ту проводили із вивченням вмісту IgА та IgG. У нормі
присутність імуноглобулінів пов'язано як з локальним
синтезом, так й надходженням з крові [2, 3]. Аналіз от-
риманих нами результатів показав зниження у 3,4 рази
концентрації IgА (0,38±0,06) г/л в цервікальному сек-
реті у пацієнток із сальпінгоофоритом (табл. 3).

У здорових осіб на поверхні слизових оболонок
відбувається постійна взаємодія антигенів та антитіл, IgА
сприяє запобіганню розвитку запалення на поверхні
слизових оболонок, в тому числі й урогенітального тракту
[2, 3]. Зниження секреції IgА може бути пов'язано з
декількома причинами. З одного боку умовно-патогенні
мікроорганізми мають здатність руйнувати IgА, з іншого
боку, тривале існування запального процесу на тлі іму-
нологічних дисфункцій призводить до виснаження ре-
сурсів макроорганізму та як наслідок до ослаблення
антимікробної захисту слизової оболонки генітального
тракту, що в свою чергу сприяє колонізації патогенни-
ми та умовно -патогеннимі мікроорганізмами піхви,
цервікального каналу та додатків матки.

Дослідження рівня імуноглобуліну G в цервікально-

Показники, що
аналізувалися

Kонтрольна
група (n=20)

Пацієнтки зі
сальпінгоофоритом (n=62)

ІФН - , пг/мл 750,35±62,3 1101,2±177,4

ІФН - , пг/мл 451,8±43,3 1332,7±118,4*

ФНП - , пг/мл 96,15±12,0 202,4±21,5*

Таблиця 1. Аналіз показників локального імунітету у цер-
вікальному слизу жінок зі сальпінгоофоритом (n=82).

Примітки: * - статистична достовірність відмінностей по-
казників хворих від групи контролю ; n - кількість обстеже-
них жінок; ІФН - інтерферон; ФНП - фактор некрозу пухлини.

Таблиця 2. Аналіз функціональної активності нейтрофилів
у цервікальному слизу жінок із запальним захворюванням
додатків матки (n=82).

Показник, що аналізувався
Лонтрольна
група (n=20)

Пацієнтки із
сальпінгоофоритом

(n=62)

Лількість нейтрофилів,% 26,4±3,4 62,2±8,4*

Лізосомальна активність
нейтрофилів, у.о.

28,6±3,6 146,5±21,6*

Функціональний резерв
нейтрофилів, у.о.

1,8±0,22 1,1±0,14*

Активність фагоцитозу
нейтрофилів, %

48,7±3,4 27,6±3,0*

Інтенсивність фагоцитозу
нейтрофилів, у.о.

9,4±1,6 2,6±0,4*

НСТ-тест спонтаний, % 24,6±2,2 38,8±3,7*

НСТ-тест індукований, % 47,8±4,9 62,6±5,2*

Примітки: * - статистична достовірність відмінностей по-
казників хворих від групи контролю; n - кількість обстеже-
них жінок.

Таблиця 3. Аналіз показників локального імунітету у цер-
вікальному слизу жінок із сальпінгоофоритом (n=82).

Примітки: * - статистична достовірність відмінностей по-
казників хворих від групи контролю; n - кількість обстеже-
них жінок.

Показники, що
аналізувалися

Kонтрольна
група (n=20)

Пацієнтки із
сальпінгоофоритом (n=62)

IgА, г/л 1,24±0,2 0,38±0,06*

IgG, г/л 3,4±0,6 5,78±0,7*
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АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

му секреті показало, що при запальному ураженні до-
датків матки, особливо при асоційованих з опортуні-
стичними мікроорганізмами його концентрація в церв-
ікальному секреті була підвищена в 1,7 у клінічній групі
дослідження, при тому, що. достовірність відмінностей
по відношенню до здорових жінок складала (р<0,05).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Можливою причиною дисбалансу імуноглобулінів
цервікального секрету у пацієнток із сальпінгоофори-
том, ймовірно, пов'язана з надмірним "функціонуван-
ням" імунної системи, що також може бути опосеред-
ковано наявністю вогнища хронічного процесу.

2. Постійне напружене функціонування протягом три-
валого часу призводить до виснаження ресурсів та, у кінце-
вому рахунку, може призвести до морфологічних змін,
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що сприятиме формуванню хибного кола патологічного
запального процесу у маткових трубах та яєчнику.

Таким чином, одним із ключових моментів, що виз-
начають результат перебігу запального захворювання
додатків матки, є дисбаланс міжклітинної кооперації
локальних факторів імунітету. Порушення продукції про-
та протизапальних медіаторів на місцевому рівні, опо-
середковане компонентами збудників та прогресивним
зростанням вогнища цитопатологічних змін, буде суп-
роводжуватися неефективною активацією адаптивної
імунної відповіді, що неминуче призведе до подаль-
шого конверсії інфекції та розвитку піосальпінгсу та
пельвіоперитоніту.

Отримані результати відкривають перспективу роз-
робки систем імунокорекції при терапії сальпінгоофо-
ритів, що дозволять значно покращити результати ліку-
вання та попередити рецидиви захворювання.
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РЕАКЦІЯ ТКАНИН НА ПОЛІПРОПІЛЕНОВІ СІТЧАСТІ ІМПЛАНТАТИ

Резюме. В експерименті на щурах оцінено реакцію тканин при імплантації сітчастих імплантатів з поліпропілену для
лікування гриж живота. Проведені дослідження дозволили встановити, що при оперативному лікуванні гриж живота з викори-
станням сітчастих імплантатів до третьої доби спостереження в тканинах навколо імплантованих сіток спостерігається
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