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Резюме. При інфекціях, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), велике значення 
має стан місцевого імунітету. Основним специфічним механізмом захисту слизових 
оболонок є продукція антіспецифічного секреторного IgA. Проведено дослідження 
секреторного Ig A, у хворих з ІПСШ з різних груп населення з урахуванням уразли-
вості щодо зараження інфекціями статевим шляхом, аналіз анкетних даних. У паці-
єнтів з ІПСШ з груп ризику визначені поведінкові ризики щодо зараження ІПСШ, 
спостерігаються вірогідні зміни вмісту секреторного імуноглобуліну класу А в уро-
вагінальному секреті в порівнянні з показниками здорових осіб. 
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ВСТУП

При інфекціях, що передаються стате-
вим шляхом (ІПСШ), велике значення має 
стан місцевого імунітету. Імунна система 
слизових оболонок формує захисний бар’єр, 
який захищає організм господаря від впливу 
різних патогенних і умовно патогенних 
мікроорганізмів. Основним специфічним 
механізмом захисту слизових оболонок є 
продукція антіспецифічного секреторного 
IgA (sIg A). Секреторний IgA інгібує адсорб-
цію та розмноження бактерій на слизових 
оболонках шляхом блокади поверхневих 

антигенів, за допомогою яких бактерії при-
кріплюються до слизової оболонки [10]. 

Імуноглобулінам класу А належить осо-
блива роль в імунологічному захисті. Секре-
торний IgA – це типовий імуноглобулін 
слизових оболонок, що синтезується плаз-
моцитами інтерстиціальної тканини залоз, 
йому притаманна здатність нейтралізувати 
віруси, таким чином він є першим противі-
русним бар’єром. Секреторна система IgA 
є також захистом від аутоімунних захворю-
вань та новоутворень, вона впливає на про-
цеси адсорбції та адгезії мікробних клітин до 
епітелію слизових оболонок [1, 5].
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За даними літератури, форма та наслідки 
запалення цілком залежать від повноцінності 
імунної відповіді. При інфікуванні геніталій 
жінок в цервікальному каналі значно зрос-
тає вміст імуноглобулінів, особливо sIg A, 
тому що саме він блокує адгезію бактерій на 
епітеліальні клітини та інактивує проміжні 
продукти обміну та крупні молекули, що 
утворюються [9, 6].

Особливістю ІПСШ є не тільки розви-
ток місцевої піхвової запальної реакції, 
але й імунних зрушень в організмі з утво-
ренням специфічних антитіл. Місцевий 
імунодефіцит, що розвивається у хворих з 
урогенітальною патологією, характеризу-
ється дисфункцією нейтрофілів і зменшен-
ням зміною продукції секреторного Ig A. 
Структура локального імунодефіциту при 
генітальних інфекціях в більшій мірі зале-
жить від локалізації та поширеності процесу, 
ніж від етіологічного чинника захворювання 
[4, 9]. 

Літературні дані про рівень sIg A в церві-
кальному слизі у жінок із запальними захво-
рюваннями геніталій неоднозначні. У хворих 
з запальними захворюваннями органів малого 
тазу в сполученні з вагінітом виявлено збіль-
шення кількості sIg A. Це пояснюється наяв-
ністю вульвовагініту та супутнього дисбіозу. 
Встановлений прямий кореляційний зв’язок 
між підвищеним рівнем sIg A у вагінальному 
секреті та вираженістю запального процесу 
у піхві. Вважається, що причина активності 
sIg A пов’язана з наявністю вульвовагініту, 
дисбіозу піхви та є фазою імунної відповіді 
на вторгнення інфекційного агенту. При хро-
нічному вагініті рівень sIg A знижується, що 
розглядається як прояв різкого пригнічення 
місцевого імунітету в хронічній стадії запа-
лення піхви [2, 14].

У жінок з хронічним ендометритом і саль-
пингоофоритом, асоційованими з хламідій-
ною інфекцією, спостерігається вторинний 
дефіцит slgA. У групі жінок з аналогічною 
нозологією і хламідійною інфекцією, асоці-
йованої з бактеріальним вагінозом і кандидо-
зом, спостерігалося різке зниження slg A [8, 
10, 12].

Збільшення рівнів IgA, IgM, IgG і sІg 
A відзначаються в промивних водах піхви 
у хворих з гострим запаленням придатків 
матки. Також зростання рівнів визначаються 
місцевих Ig A і Ig G у хворих з гострим пере-
бігом монохламідійної інфекції [9, 12].

Якщо при гострому запальному про-
цесі статевих органів результати досліджень 
показників місцевого імунітету значно від-
різняються, то при хронічному запаленні 
більшість дослідників відзначає тенденцію 
до їх зниження. У жінок з трубно-періто-
неальним безпліддям на фоні хронічного 
запального процесу внутрішніх статевих 
органів уромікоплазмової етіології спостері-
гається зниження sІg A в 2 рази. У жінок з 
запаленням придатків матки відзначали зни-
ження рівня slgA в групах хворих з Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae і опорту-
ністичної інфекцією [5, 11, 14].

Групи населення,такі як загальна популя-
ція, уразливі, щодо зараження ІПСШ та ВІЛ 
(робітники комерційного сексу, споживачі 
ін’єкційних наркотиків, чоловіки, що мають 
сексуальні контакти з чоловіками, тощо), 
відрізняються за особливостями статевої 
поведінки, кількістю статевих партнерів та 
контактів, також іншими показниками. Ці 
фактори можуть впливати як на можливість 
зараження статевими інфекціями, так й на 
стан місцевого імунітету [2, 18]. 

Метою роботи було вивчення стану міс-
цевого імунітету, а саме рівня секреторного 
Ig A в уровагінальному секреті, у хворих на 
ІПСШ з різних груп населення.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежено 115 осіб, що належать до 
загального населення та уразливих, щодо 
зараження на ІПСШ та ВІЛ груп, які були 
розподілені на 4 групи. До групи І увійшли 
пацієнти (40 осіб) з ІПСШ з загального насе-
лення. До групи ІІ увійшли хворі (25 осіб) 
з ІПСШ та ВІЛ-позитивним статусом, які 
відносяться до уразливих груп. До групи 
ІІІ включені пацієнти (40 осіб) з ІПСШ та 
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ВІЛ-негативним статусом, що належать до 
уразливих груп. Групу ІV склали практично 
здорові донори (10 осіб).

Дані анамнезу та клінічні прояви захво-
рювань визначали спектр лабораторної 
діагностики збудників захворювань, що 
передаються статевим шляхом, який вклю-
чав обстеження на наявність Neisseria 
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Virus 
Herpes simplex, Trichomonas vaginalis, 
Ureaplasma urealyticum. Заключний діагноз 
встановлювали на основі даних анамнезу, 
клінічних даних, результатів комплексного 
лабораторного обстеження. Для діагностики 
ІПСШ застосовували загальноприйнятні 
методи діагностики, визначені в існуючих 
нормативних документах, в тому числі іму-
ноферментний аналіз (ІФА), пряма імуноф-
люоресценція (ПІФ), бактеріоскопічний та 
бактеріологічний методи, полімеразна лан-
цюгова реакція (ПЛР), серологічні реакції 
крові на сифіліс (реакція зв’язування компле-
менту з кардіоліпіновим і трепонемним анти-
геном, мікрореакція преципітації з плазмою 
та інактивованою сироваткою). Дослідження 
проводили згідно сучасних стандартів діа-
гностики в дерматовенерології [11, 15, 17].

Рівень секреторного імуноглобуліну 
класу А («sIgА») в уровагінальних виді-
леннях визначали методом імунофермент-
ного аналізу з використанням тест-систем 
«sIg А» - ІФА - Бест СТРИП »ЗАТ« Вектор-

Бест ». Розрахунок «sIg А» справляли на 1 
г загального білка, обумовленого по біуре-
товій реакції, у зв’язку з можливістю зна-
чних похибок при відмірюванні необхідного 
обсягу відокремлюваного. Всі основні роз-
рахунки і аналіз цифрових даних викону-
вали з використанням набору стандартних 
комп’ютерних програм. Визначали середні 
арифметичні величини, стандартні відхи-
лення і стандартні помилки середнього. Для 
виявлення статистичної значущості від-
мінностей використовували параметричні 
і непараметричні методи з обчисленням t - 
критеріїв Ст’юдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Всі пацієнти з ІПСШ були опитані на 
наявність скарг. Більшість пацієнтів (67,3 
%), що увійшли до групи І, вказували на 
наявність хронічного процесу (строк захво-
рювання від 6 місяців та більше). При огляді 
була відмічена помірність клінічних проявів.

Пацієнти, що належать до уразливих 
груп населення (група ІІ та група ІІІ) у 81,3 % 
випадків, вказували на наявність виражених 
клінічних проявів ІПСШ та скарг.

При опитуванні (анкетуванні), яке попе-
редньо проводилося, були встановлені від-
міни в статевій поведінці та образі життя 
представників загального населення та ураз-
ливих груп. Дані наведені в таблиці 1.

Таблиця 1
Соціально-поведінкові характеристики представників  

загального населення та уразливих груп

Представники 
загального 
населення

Представники уразливих 
щодо зараження ІПСШ/

ВІЛ груп
Наявність постійного статевого 
партнера

57,1 % 18,2 %

Середня кількість статевих партнерів 1 - 79,6 %
2 - 9,2 % 
3 та більше - 4,1 %

1 – 45,4 %
2 – 15,2 %
3 та більше – 39,4 %

Середня кількість статевих контактів 1-3 рази на тиждень
37, 8 %

Декілька разів на добу
30,3 %
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Випадкові статеві контакти рідко часто
Згода на секс без презерватива рідко/дуже рідко часто/майже завжди
Ризиковані види сексу (без 
презерватива, в стані алкогольного 
або наркотичного сп’яніння, з 
випадковими партнерами, тощо)

ні так

Надавання сексуальних послуг за 
винагороду

ні так

Нетрадиційні види сексу, 
груповий секс

5,1 %
--

66,7 %
11,1 %

Звертання за фаховою медичною 
допомогою

43,6 % 21,9 %

Самостійне лікування 1,7 % 6,3 %
Обстеження на ІПСШ часто рідко
Наявність клінічних проявів ІПСШ невиражені виражені
Виявлені ІПСШ 1-2 нозології мікст-інфекції
Вживання психостимулюючих засобів:
ніколи
постійно
пробували, але не вживали

84,7 %
--
3,1 %

45,5 %
18,2 %
15,2 %

Приналежність до груп ризику 
особисто

колишні ув’язнені - 
0,9 %

РКС - 43,8%,
СІН – 34,4 %,
ЧСЧ – 25,5 %,
колишні ув’язнені - 3,1 %.

Приналежність до груп ризику 
близького оточення:
алкоголізм
перебування в місцях позбавлення волі 
ВІЛ
наркоманія

10,3 %
4,1 %
--
--

31,3 %
25,0 %
15,6 %
12,5 %

Згідно даних опитування, особам, що 
належать до уразливих груп населення, 
притаманна більш ризикована статева 
поведінка. Вони частіше мають випадкові 
статеві контакти, погоджуються на секс 
без використання презервативу, вступають 
в сексуальні контакти бід впливом пси-
хостимулюючих речовин, за винагороду. 
Для них характерна більш виражена сек-
суальна активність, у порівнянні з пред-
ставниками загального населення. Також 
представники уразливих груп мало звер-

тають увагу на стан особистого здоров’я 
(рідко звертаються за кваліфікованою 
медичною допомогою та проходять обсте-
ження на ІПСШ).

Аналіз проведених лабораторних дослі-
джень секреторного імуноглобуліну А в 
урогенітальних виділеннях хворих з ІПСШ, 
які належать до уразливих груп, свідчив, що 
реєструвалося достовірне підвищення рівня 
секреторного імуноглобуліну А в порівнянні 
з даними контрольної групи - здорових осіб 
(таблиця 2).
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Таблиця 2
Вміст секреторного імуноглобуліну класу А (sIg A) у осіб з різних груп населення

Групи осіб, 
що проходять 
обстеження 

Кількість 
обстежених осіб

Вміст секреторного імуноглобуліну класу А 
(sIg A ),
мкг/г

Хворі з ІПСШ 
(загальне населення) 40 36,5 ± 4,6 2, 3, 4

Хворі з ІПСШ ВІЛ + 
(групи ризику) 25 206,0 ±19,9 1, 3, 4

Хворі з ІПСШ ВІЛ 
--(групи ризику) 40 80,3±7,1 1, 2, 4

Практично здорові 
особи 10 51,7±8,7 1, 2, 3

Всього 115
Примітка. Відмінності достовірні (р < 0,05) відносно показників: 1 – хворих з ІПСШ 

(загальне населення), 2 – хворих з ІПСШ ВІЛ+ (групи ризику), 3 – хворих з ІПСШ ВІЛ– (групи 
ризику), 4 – практично здорових осіб

У всієї групи хворих з ІПСШ, що нале-
жать до уразливих груп (групи ІІ та ІІІ), як 
з ВІЛ-позитивним, так й ВІЛ-негативним 
статусом, вміст секреторного імуноглобу-
ліну А був підвищеним в 2,7 рази – загальні 
дані склали 143,2 ± 13,5 мкг/г. При цьому, у 
представників груп ризику з ІПСШ з ВІЛ-
негативним статусом (група III) sIg А вияв-
лявся достовірно підвищеним (80,3 ± 7,1 
мкг/г) в порівнянні з даними практично здо-
рових осіб (51,7 ± 8, 7 мкг/г) в 1,55 рази. Але 
його рівень був вірогідно нижчий, ніж у осіб 
з групи ІІ (представники групи ризику ВІЛ-
позитивні).

Що стосується хворих представників 
уразливих груп з ІПСШ з позитивною реак-
цією з ВІЛ (II група), то вміст секреторного 
імуноглобуліну А достовірно перевищував 
показники практично здорових осіб (група 
ІV) в 3,98 рази (206,0 ± 19,9 мкг/г). Це є най-
більшою відміною серед усіх груп. Це можна 
пов’язати з більш вираженими порушеннями 
імунітету на тлі загальної імуносупресії при 
ВІЛ-інфекції.

У хворих з ІПСШ, що належать до загаль-
ного населення (група I), відзначали навпаки 
достовірне зниження секреторного імуно-
глобуліну А (36,5 ± 4,6 мкг/г) в порівнянні з 
даними практично здорових осіб (51,7 ± 8,7 

мкг/г) (табл. 2). Це можна пояснити недо-
статньо успішним функціонуванням клітин 
епітелію в патологічних умовах хронічного 
тривалого процесу [7].

Отже, при порівняльному аналізі вмісту 
секреторного імуноглобуліну А в різних 
групах хворих з ІПСШ встановлено, що 
достовірні відмінності його показників заре-
єстровані у всіх групах хворих з ІПСШ, при 
цьому найнижчі показники відзначалися в 
групі I хворих з загального населення (36,6 
±4,6 мкг/г), а найвищі - в групі II - 206,0 ± 
19,9 мкг/г, у хворих з ІПСШ, що належать 
до уразливих груп, у яких виявлена ВІЛ-
позитивна реакція.

Таким чином, на підставі проведених 
досліджень можна констатувати, що у біль-
шості хворих з ІПСШ, що належать до загаль-
ного населення переважав хронічний процес, 
на тлі якого реєструвалися незначні клінічні 
прояви. Також хворі з цієї групи частіше 
мали постійного статевого партнера, меншу 
кількість статевих партнерів та випадкових 
сексуальних контактів, частіше зверталися 
за кваліфікованою фаховою медичною допо-
могою, приділяли більше уваги особистому 
здоров’ю, в порівнянні з даними уразливих 
груп. Рівень секреторного імуноглобуліну А 
в уровагінальному секреті хворих з ІПСШ, 
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що належать до загального населення, або 
не відрізнявся від показників практично здо-
рових (51,7 ± 8,7 мкг/г), або був нижче цих 
показників (36,5 ± 4,6 мкг/г). 

У хворих ІПСШ з ВІЛ-позитивною та 
ВІЛ-негативною реакцією, які належать до 
уразливих груп, переважав гострий процес 
зі значно вираженими клінічними проявами. 
Таким хворим була притаманна ризикована 
статева поведінка. Вони мали декілька стате-
вих партнерів одночасно, погоджувалися на 
секс без використання презервативів, нада-
вали сексуальні послуги в обмін на винаго-
роду та частіше вживали психостимулюючі 
речовини, в порівнянні з даними загального 
населення. Також їх сексуальні партнери 
належали до представників уразливих груп 
(споживачі ін’єкційних наркотиків, робіт-
ники комерційного сексу, тощо). Вміст секре-
торного імуноглобуліну А в уровагінальному 
секреті у хворих з ВІЛ-негативною реакцією 
з уразливих груп був достовірно вищий (80,3 
± 7,1 мкг/г) показників практично здоро-
вих осіб (51,7 ± 8,7 мкг/г). У хворих з ВІЛ-
позитивною реакцією дані перевищували 
показники контрольної групи майже в 4 рази 
(206,0 ±19,9 мкг/г), що можна співставити з 
більш вираженими порушеннями імунітету 
на тлі ВІЛ-інфекції. Отримані дані дозволя-
ють зробити висновок, що у представників 
уразливих груп існує більша вірогідність 
зараження та передачі ІПСШ та ВІЛ ста-
тевим шляхом статевим партнерам, врахо-
вуючи особливості їх ризикованої статевої 
поведінки, велику кількість статевих партне-
рів, наявність виражених клінічних проявів 
ІПСШ, низький рівень уваги до особистого 
репродуктивного здоров’я, наявність уро-
генітальних запальних процесів, що також 
сприяють передачі інфекцій статевим шля-
хом. Тому необхідно більше уваги приділяти 
саме представникам уразливих груп, прово-
дячи просвіту з питань ІПСШ та мотивуючи 
їх до більш безпечної статевої поведінки, 
застосування бар’єрних методів контрацеп-
ції при кожному статевому контакті. Таким 
чином можна підвищити профілактику роз-
повсюдження ІПСШ та ВІЛ в популяції.

ВИСНОВКИ

1.	У хворих з ІПСШ, що належать до 
загального населення, частіше реєструються 
помірні клінічні прояви захворювань на тлі 
перебігу хронічного процесу. Даний кон-
тингент хворих приділяє увагу особистому 
репродуктивному здоров’ю, звертається за 
кваліфікованою медичною допомогою до 
фахівців, в більшості випадків має постій-
ного статевого партнера та безпечну статеву 
поведінку. В цього контингенту населення 
значно нижчі ризики зараження та передачі 
ІПСШ та ВІЛ статевим шляхом.

2.	У хворих з ІПСШ, що відносяться до 
уразливих верств населення, частіше виявля-
ється мікст-інфікування ІПСШ, яке супрово-
джується маніфестацією клінічних проявів. 
Для даних верств населення характерна 
ризикована статева поведінка, практика спо-
живання психостимулюючих речовин, наяв-
ність значної кількість статевих партнерів 
та випадкових незахищених сексуальних 
контактів, низький рівень уваги до особис-
того репродуктивного здоров’я. У представ-
ників цих прошарків населення значно вищі 
ризики зараження та передачі ІПСШ та ВІЛ 
статевим шляхом.

3.	У пацієнтів з ІПСШ спостерігаються 
вірогідні зміни вмісту секреторного імуно-
глобуліну класу А в уровагінальному секреті 
в порівнянні з показниками здорових осіб. 
Відмінності у представників уразливих груп 
більш виражені, ніж у осіб з загального насе-
лення. Найбільш виражені порушення спо-
стерігаються у ВІЛ-позитивних осіб з ІПСШ.

4.	У представників уразливих груп існує 
значно більша вірогідність зараження та 
передачі ІПСШ та ВІЛ статевим шляхом ста-
тевим партнерам, ніж у осіб, що належать 
до загального населення. Необхідно прово-
дити просвіту серед представників уразли-
вих груп з питань ІПСШ та мотивувати їх до 
більш безпечної статевої поведінки, засто-
сування бар’єрних методів контрацепції 
при кожному статевому контакті, що значно 
вплине на розповсюдження ІПСШ та ВІЛ в 
популяції.
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ГУ «Институт дерматологии  
и венерологии НАМН Украины»

Резюме. При инфекциях, переда-
ющихся половым путем (ИППП), 
большое значение имеет состояние 
местного иммунитета. Основным 
специфическим механизмом защиты 
слизистых оболочек является про-
дукция антиспецифичного секретор-
ного Ig A. Проведено исследование 
секреторного Ig A, у больных с ИППП 
из разных групп населения с учетом 
уязвимости по заражения инфекци-
ями половым путем, анализ анкет-
ных данных. У пациентов с ИППП из 
групп риска определены поведенче-
ские риски заражения ИППП, наблю-
даются достоверные изменения 
содержания секреторного иммуно-
глобулина класса А в уровагинальном 
секрете по сравнению с показателями 
здоровых лиц.

Ключевые слова: инфекции, передаю-
щиеся половым путем, общее население, 
уязвимые, к заражению ИППП и ВИЧ 
группы населения, риски инфицирования 
ИППП, местный иммунитет, секреторный 
иммуноглобулин А.

DETERMINING THE 
CONTENT OF SECRETORY 
IMMUNOGLOBULIN CLASS A 
AS ASSESSMENT CRITERION 
OF LOCAL IMMUNITY IN 
PATIENTS WITH SEXUALLY 
TRANSMITTED INFECTIONS 
OF DIFFERENT POPULATION 
GROUPS

Shcherbakova Y.V.

SE “Institute of Dermatology  
and Venerology of National  

Medical Science of Ukraine”

Abstract. The local immunity has a 
great importance in the presence of sex-
ually transmitted infections (STIs). The 
main specific mechanism of protection 
of the mucous membranes is the produc-
tion antispecific secretory IgA. Was done 
a study of secretory Ig A, analysis of 
questionnaire data in patients with sexu-
ally transmitted infections from different 
population groups, taken into account 
the vulnerability of infection through 
sexual contact. It was identified behavio-
ral risks of STI infection in patients with 
STI from risk groups. There are signifi-
cant changes in the content of secretory 
immunoglobulin class A in urovaginal 
secret compared with data of healthy 
individuals.

Key words: sexually transmitted infections, the 
general population, vulnerable to STIs and HIV 
population groups, risks for STIs, local immu-
nity, secretory immunoglobulin A.
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