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Резюме
У статті наведено результати дослідження імунного статусу в 90 жінок із запальними захворювання-
ми органів малого тазу. Установлено, що за допомогою препарату Мератин Комбі можна досягти 
високого імуномодулюючого ефекту. Він знижує показники клітинного імунітету, нормалізує кількість 
Т-лімфоцитів, Т-хелперів, Т-супресорів, відновлює кольпоскопічну картину ектоцервіксу.
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Запальні захворювання органів репродук
тивної системи є одними з найбільш розпов
сюджених у загальній структурі інфекційної 
патології людини. Ця патологія характерна 
для жінок молодого віку та зумовлює розвиток 
частих рецидивів захворювання, порушення 
генеративної функції та неплідності подружжя 
[1, 2, 5]. Проблема лікування гострих запаль
них захворювань додатків матки визначається 
видом і вірулентністю збудника, а також ста
ном імунологічної реактивності організму [3], 
що зумовлює перебіг, поширеність патологіч
ного процесу, клінічні прояви запальних ре
акцій і віддалені наслідки хвороби. На перебіг 
та наслідки запальних захворювань геніталій 
суттєво впливає спектр етіологічних чинників, 
провідне місце в якому займають анаеробні 
бактерії та трихомонади [6].

Мета дослідження – вивчення динаміки 
змін в організмі жінки в цілому залежно від 

виду місцевої санації піхви при запальних за
хворюваннях придатків матки [4, 6].

Матеріали та методи дослідження

Під нашим спостереженням знаходилось 
30 здорових невагітних жінок та 90 хворих на 
загострення хронічного аднекситу з фонови
ми патологічними процесами шийки матки, 
які лікувались за загальновизнаною схемою 
в акушерськогінекологічному відділенні Тер
нопільської міської лікарні № 2. Залежно від 
місцевого лікування хворі були розподілені на 
групи. Першу групу склали 30 хворих із за
гостренням хронічного аднекситу, яким сана
ція піхви проводилась стерильним розчином 
фурациліну (1:5000), друга група (30 хворих) 
протягом 56 днів місцево отримувала вагі
нальні супозиторії з метронідазолом. Третя 
група (30 жінок) місцево отримувала препа
рат у формі вагінальних таблеток Мератин 
Комбі, у склад яких входить орнідазол, нео© А.В. Бойчук, Т.І. Кулініч, О.М. Якимчук
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міцину сульфат, ністатин, преднізолон (56 
днів). Для уникнення реінфекції проводилось 
лікування статевих партнерів.

Стан клітинної ланки імунітету оцінювали 
за рівнем Т та Влімфоцитів, субпопуляцій 
Тхелперів та Тсупресорів. Із цією метою ви
користовувались моноклональні антитіла, які 
флуоресціюють, що дозволяє виявляти на по
пуляціях лімфоцитів специфічні антигени, ха
рактерні для цієї різновидності клітин. Усім хво
рим проводилась кольпоскопічна діагностика за 
допомогою апарату КС101 (ТУ 6413039
78), модель 598, для підтвердження й деталь
ного дослідження патологічного процесу шийки 
матки до лікування й у динаміці лікування.

Результати та їх обговорення

Показники імунологічної толерантності 
хворих із запальними процесами придатків 
матки та фоновими процесами шийки матки 
наведені в табл.1.

Зміни кількості загальних Тлімфоцитів та 
їх субпопуляцій свідчать про розвиток вто
ринної імунної недостатності при запальних 
процесах придатків матки, більш вираженої 
у хворих із мікстінфекціями нижніх відділів 
статевої системи.

Після лікування хворих першої групи спо
стерігалась тенденція до нормалізації загальної 
кількості Тлімфоцитів 
порівняно з показниками 
до лікування (р>0,05), 
що залишається досто
вірно нижчим від по
казників контрольної 
групи (р<0,05). Після 
традиційної терапії вміст 
субпопуляції Влімфо
цитів був достовірно 
нижчим рівня Влім
фоцитів у контрольної 
групи (р<0,05). Загаль
новизнаний комплекс 
лікування та місцева са
нація піхви стерильним 
розчином фурациліну в 1 
групі хворих достовірно 
(Р<0,050,001) набли
жала показники імунної 
резистентності до норми, 
але жоден із цих показ
ників не досяг рівня кон
трольної групи. У третій 

групі жінок кількість загальних Тлімфоцитів 
після лікування відновилась у 96,5% відносно 
показників контрольної групи жінок, що до
стовірно вище порівняно зі значенням Тлім
фоцитів після лікування другої групи (р>0,05) 
(табл. 2).

Отже, загальновизнаний комплекс ліку
вання не має достатнього імуномодулюючо
го впливу. При лікуванні Мератином хворих 
із різними формами патологічних процесів 
спостерігалась повна нормалізація активних 

Таблиця 1.

Зміни клітинного імунітету у хворих із гострими за-
пальними процесами додатків матки та фоновими 
процесами шийки матки

Показники імун-
ної системи,%

Статистичні 
показники

Контрольна 
група (n=30)

Хворі до ліку-
вання (n=30)

CD3+  
(Т-лімфоцити)

M±m
P

60,0±4,29
46,7±1,55 

<0,05

CD4/CD8
M±m

P
2,1±0,19

1,79±0,1
<0,05

CD4 + 
(Т-хелпери)

M±m
P

38,7±2,23
29,3±0,81 

<0,05

CD8 + 
(Т-супресори)

M±m
P

17,8±1,66
14,97±0,75 

<0,05

CD19 + 
(В-лімфоцити)

M±m
P

10,0±1,53
11,3±0,7

>0,05

CD16 (NK)
M±m

P
11,9±1,58

15,5±1,18 
<0,05

Примітка. Р – достовірність показників порівняно з контрольною 
групою

Таблиця 2.

Показники клітинного імунітету у хворих у динаміці різних методів лікування

Показники 
імунної си-
стеми (%)

Статистичні 
показники

Контрольна 
група (n=30)

До лікуван-
ня (n= 30)

Після лікування 

1 група 
(n=30)

2 група 
(n=30)

3 група 
(n=30)

CD3 + M±m
P

Р1

60,01±2,09 46,70±1,55 
<0,05

52,90±2,08 
<0,05 
<0,05

53,9±1,09 
<0,05 
<0,05

57,89±1,26 
>0,05 
<0,05

CD4/CD8 M±m
P

Р1

2,11±0,09 1,79±0,02 
<0,05

1,96±0,02 
<0,05 
<0,05

1,91±0,06 
<0,05 
>0,05

1,98±0,13 
>0,05 
>0,05

CD4 + M±m
P

Р1

38,71±1,23 29,31±0,81 
<0,05

31,36±1,18 
<0,05 
>0,05

31,61±1,16 
<0,05 
<0,05

35,41±1,65 
>0,05 
<0,05

CD8 + M±m
P

Р1

17,81±0,66 14,97±0,75 
<0,05

15,24±0,38 
<0,05 
>0,05

16,57±0,51 
<0,05 
>0,05

17,11±0,98 
>0,05 
<0,05

CD19 + M±m
P

Р1

10,01±1,53 11,38±0,7 
<0,05

7,84±0,61 
<0,05 
<0,05

8,95±0,95 
>0,05 
>0,05

10,02±0,82 
>0,05 
<0,05

CD16 M±m
P

Р1

11,91±1,58 15,5±1,18 
<0,05

9,56±0,32 
<0,05 
<0,05

12,76±1,88 
<0,05 
<0,05

10,17±0,74 
<0,05 
<0,05

Примітки. Р – достовірність показників порівняно з контрольною групою. Р1 – достовірність між 
показниками до і після лікування
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Тлімфоцитів, кількість яких до лікування 
була зниженою, що має прогностично сприят
ливе значення.

При огляді шийки матки у хворих другої гру
пи на десяту добу після закінчення лікування 
у 60,0% спостерігалась периферична епідер
мізація та ділянки метаплазії епітелію, що на 
20,0% були більшими, ніж при загальновизна
ному лікуванні, у 26,7% пацієнток відмічено 
відновлення багатошарового плоского епіте
лію шийки матки, 13,3% жінок потребувало 
подальшого лікування, що на 36,7% менше 
ніж після традиційного методу лікування.

Рецидив фонового процесу шийки матки 
протягом півроку після закінчення лікування 
діагностовано в однієї хворої. Потреби в ло
кальному деструктивному впливі на шийку 
матки у хворих 3 групи не було. Рецидивів па
тологічних змін після удосконаленого методу 
лікування не виявлено.

Застосування для місцевої санації метро
нідазолу (2 група) і Мератину Комбі (3 група) 
призводить до повної нормалізації рівня показ
ників імунної резистентності в обох групах жі
нок (Р>0,05, порівняно з контролем) і віднов
лення імунорезистентності (Р>0,05, порівняно 
зі здоровими жінками) у 3 групі хворих.

Висновки

Отже, локальне застосування Мератину 
Комбі у формі вагінальних таблеток при за
гостренні хронічного аднекситу та фонових 
процесах шийки матки є ефективнішим порів
няно з традиційним лікуванням, та спричиняє 
повну корекцію в процесах імунного захисту 
організму хворих жінок і нормалізацію коль
поскопічної картини шийки матки.

Надійшла до редакції 27.04.2015 р.
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