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Резюме. Проведено дослідження сироваткових концентрацій лейкоцитарних адге-
зинів sICAM та sVCAM в групах пацієнтів з урогенітальним хламідіозом, уреаплаз-
мозом, мікоплазмозом і у відносно здорових людей контрольної групи. Встановлено, 
що інфікований епітелій урогенітального тракту посилює продукцію лейкоцитарних 
адгезинів. Терапія доксицикліном моногідратом 200 мг/добу протягом 7 днів при-
зводить до зниження, але не нормалізації рівня цих біомаркерів. Необхідні подальші 
дослідження для пошуку засобів корекції лейкоцитарних адгезинів, оскільки останні 
можуть відігравати роль у необоротному пошкодженні репродуктивного тракту 
жінки і підтримці персистуючих уретритів.
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ВСТУП

Медико-соціальне значення інфекцій, що 
передються  статевим  шляхом  (ІПСШ)  обу-
мовлене цілим рядом притаманних для них 
особливостей.  Зокрема,  їх  значним  поши-
ренням  та  здатністю  викликати  запальний 
процес  в  урогенітальному  бар’єрному  епі-
телії,  що  негативно  позначається  на  сечо-
випусканні,  сексуальній  та  репродуктивній 
функціях  та  якості  життя.  Окрім  шляху 

передчі,  суттєвою  рисою  ІПСШ  є  латент-
ність перебігу: у 90 % жінок і 50 % чолові-
ків симптоми можуть бути відсутні. Саме ця 
особливість,  сприяє  їх  розповсюдженню  в 
популяції  сексуальноактивних  чоловіків  та 
жінок молодого та середнього віку. Крім того, 
ІПСШ не індукують розвиток стійкого імму-
нітету після першого  епізоду  зараженння,  з 
чим  пов’язана  проблема  реінфікування.  Не 
менш важливо  і  те, що внутрішньоклітинні 
патогени  здатні  розвивати  власні  мехнізми 
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стійкості до антимікробних препаратів. Це, в 
свою чергу, спричиняє проблему резистент-
ності.

Незважаючи на наявність протоколів діа-
гностики та лікування ІПСШ, зокрема видан-
них CDCP та IUSTI, останні не відповідають 
у повній мірі клінічним потребам. Так, чітко 
не визначена процедура скринінгу пацієнтів 
з  ІПСШ  (критерії,  та  кратність  проведення 
обстеження). Для оцінки єфективності ліку-
вання вікористовуються мікробіологічні кри-
терії,  тоді як стан урогенітального епітелію 
та активність імунологічної реакції залиша-
ються поза увагою.

Все вище перелічене спонукає до пошуку 
та впровадженню в клінічну практику нових 
маркерів, що дозволять підвищіти еффектив-
ність ведення ІПСШ та дозволять запобігти 
незворотнього  пошкодження  репродуктив-
ного тракту у жінок.

В  попередньому  дослідженні  [1]  нами 
було  продемонстровано,  що  при  урогені-
тальному хламідіозі відбувается підвищення 
концентрації  у  сироватці  крові  розчинних 
молекул клітинної  адгезії  sICAM  і  sVCAM. 
З огляду на це, нами була висунута гіпотеза, 
згідно з якою інфіковані клітини урогеніталь-
ного епітелію стімулють хемотаксис та адге-
зію лейкоцитів шляхом посилення продукції 
молекул клітинної адгезії sICAM і sVCAM.

Метою  данної  роботи  було  дослідити 
зв’зок  між  sICAM  і  sVCAM  та  запальним 
процесом в урогенітальному бар’єрному епі-
телії та вплив на ці маркери терапії доксиці-
кліном моногідратом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Після  отримання  інформованої  згоди  у 
дослідження  були  включені  180  пацієнтів  з 
встановленим діагнозом ІПСШ і 60 з відсут-
ністю ІПСШ, що виконували роль контролю. 
Критерії  включення:  сексуально  активні 
чоловіки та жінки віком від 18 до 30 років, 
наявність  моно  ІПСШ,  що  підтверджена 
методом  ПЛР.  Критерії  виключення:  наяв-
ність факторів ризику ССЗ у т.ч.: гіпертензії 

(систолічний тиск >140 мм.рт.ст.,  діастоліч-
ний тиск >90 мм.рт.ст.); гіперглікемії (сиро-
ваткова  концентрація  глюкози  >6,7  ммоль/
мм.рт.ст.); гіперліпідемії (коефициэнт атеро-
генності >2,51);  ожиріння  (індекс маси  тіла 
>25); бактеріальна інфекція сечових шляхів; 
гострий  або  хронічний  простатит,  лейкорея 
(>10  лейкоцитів  у  полі  зору  в  експріматах 
передміхурової залози), гострі запальні про-
цесси  будьякої  локалізації,  сполучнотка-
нинні захворювання,

Оцінка лейкореї та стану епітелію уре-
три та цервікального каналу.  Проводилася 
мікроскопія  уретральних  та  цервікальних 
мазків  (зішкрябів),  забарвлених  метилено-
вим синім. Визначалася кількість лейкоцитів 
у полі зору, та стан клітин епітелію.

Визначення сироваткових концентра-
цій sICAM та sVCAM. Концентрація  лей-
коцитарних  адгезинів  sICAM  та  sVCAM  у 
сироватці крові визначалася методом імуно-
ферментного аналізу (ELISA) з використан-
ням  стандартних  тест-систем  фірми  Bender 
MedSystems GmbH (Австрія).

Лікування. Для ерадикації збудника паці-
єнти  приймали  доксицикліну  моногидрат 
100 мг  per  os X  2  рази  на  день  протягом  7 
днів.

План дослідження. В залежності від виду 
збудника були сформовані 4 групи - CHLA, 
MIC,  UREA  та  контроль  у  співвідношенні 
1:1:1:1,  кожна  з  яких в  залежності  від  статі 
паціентів  складалася  з  двох  підгруп  (n=30) 
1:1.  На  першому  візиті  пацієнтам  з  ІПСШ, 
що відповідали критеріям включення/виклю-
чення,  проводилася  реєстрація  симптомів, 
забір  періферійної  крові  для  визначення 
sICAM  і  sVCAM,  виконувались  зішкряби  з 
уретри  та  цервікального  каналу  (у жінок)  з 
подальшим  мікроскопічним  дослідженням, 
призначався  курс  антимікробної  терапії  В 
групі  контролю  визначали  вміст  sICAM  і 
sVCAM.  На  другому  візиті  (день  (30±3)) 
проводилися  забір  періферійної  крові  для 
визначення  sICAM  і  sVCAM,  зішкряби  з 
уретри  та  цервікального  каналу,  з  подаль-
шим мікроскопічним дослідженням та ПЛР 
діагностикою. На третьому (день  (60±3)) та 
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четвертому  (день  (90±3))  візитах  проводи-
лися забір періферійної крові для визначення 
sICAM і sVCAM, зішкряби з уретри та цер-
вікального каналу, з подальшим мікроскопіч-
ним дослідженням.

Статистичний аналіз.
Вибіркова сукупність становила 240 спо-

стережень. Кожне спостереження характери-
зувалося якісними та кількісними ознаками. 
Рівень  значущості приймався не вище 0,05. 
Розподіл  значень  sICAM  та  sVCAM  від-
повідав  нормальному  закону.  Для  оцінки 
достовірності різниці середніх між групами 
використовувася  дисперсійний  аналіз  (кри-
терій  Фішера).  Для  попарних  порівнянь 
використовувася  критерій  Ст’юдента  з 
поправкою Бонфероні.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Сформовані  групи  були  співставні  за 
віком  та  у  них  були  відсутні  фактори,  що 
могли  викликати  підвищення  сироваткових 
концентрацій sICAM та sVCAM у т.ч. гіпер-
тензія,  гіперглікемія,  ожиріння,  гіперліпіде-
мія (табл. 1).

У  більшості  пацієнтів  ІПСШ  проті-
кали  латентно  (табл.  2).  При  симптоматич-
ному перебігу у всіх інфекційних групах як 
у  чоловіків,  так  і  жінок  найбільш  частим 
симптомом були виділення. Больові відчуття 
та  ендоцервікальні  виразки  реєструвалися 
тільки в групі жінок з урогенітальним хламі-
діозом. Дизуричні явища частіше спостеріга-
лися в групі пацієнтів з уреаплазмозом.

Таблиця 1
Характеристики досліджуваних групп (M±s)

Параметр
СHLA MIC UREA Контроль

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

вік (роки) 24±5 24±4 24±4 24±5 25±6 26±4 24±4 25±4

ІМТ 23,59±1,0 21,23±1,6 23,62±1,0 21,24±1,6 22,34±1,3 23,51±1,1 24,20±1 24,20±1

Сист. АТ  
(мм.рт.ст.) 118±5 111±6 119±5 112±4 120±4 113±4 122±5 114±5

Діаст. АТ  
(мм.рт.ст.) 80±5 73±4 82±6 73±3 84±5 83±5 84±4 72±6

Глюкоза 
(ммоль/л) 4,16±0,6 4,03±0,5 3,94±0,8 4,18±0,5 4,18±0,5 4,10±0,6 4,07±0,1 4,13±0,5

КА 2,18±0,1 2,18±0,1 2,15±0,1 2,19±0,1 2,0±0,1 2,2±0,1 2,2±0,1 2,16±0,1

Таблиця 2
Частота симтомів в досліджуваних групах

Параметр

СHLA MIC UREA

Абс (%) Абс (%) Абс (%)

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Уретральні виділення 9 (30) 2 (6) 4 (14) 2 (6) 6 (20) 4 (14)

Свербіж 1 (3) 1 (3) 2 (6) 0 0 0

Дизурія 1 (3) 1 (3) 1 (3) 1 (3) 5 (16) 5 (16)

Біль 0 4 (12) 0 0 0 0

Цервікальні виділення - 2 (6) - 2 (6) - 0

Ендоцервікальні виразки - 1 (3) - 0 - 0

Симптоми відсутні 19 (64) 20 (67) 23 (77) 25 (85) 19 (64) 21(70)
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За  результатами  дисперсійного  аналізу 
сформовані групи достовірно (p=0,01) розріз-
нялися по  вихідним  (виміряним до початку 

лікування)  середнім  сироватковим  концен-
траціям лейкоцитарних адгезинів  sICAM та 
sVCAM (табл. 3, 4).

Таблиця 3
Вихідні середні сироваткові концентраціі лейкоцитарних адгезинів sICAM  

в досліджуваних групах (M±s)

Параметр
СHLA MIC UREA Контроль

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

sICAM  
(нг/мл) 1318,3±10 1353,1±7 911±6 910,5±8 908,4±6 908,4±6 208,2±8 206,2±5

sVCAM  
(нг/мл) 1451,5±9 1473,2±13 1350±8 1351,3±8 1299±7 1295,7±11 382,9±22 387±19

Таблиця 4
Розрахункове та критичне значення критерію F , рівень значущості р різниці середніх, 

при порівнянні груп СHLA, MIC, UREA, контроль

Параметр
F розрах

F крит
р

чоловіки жінки чоловіки жінки

sICAM  33409,1 46748,9 3,98 0,01 0,01

sVCAM  7340,5 17076,5 3,98 0,01 0,01

В  подальшому,  при  попарних  порівнян-
нях з використанням критерія t, встановлено, 
що середні концентрації sICAM та sVCAM в 

групах  з  ІПСШ були  достовіроно  (р=0,008) 
вищими ніж в контрольній групі (табл. 5, 6). 

Таблиця 5
Розрахункові значення критерію t достовірності різниці середніх концентрацій 

sICAM, при попарному порівнянні груп СHLA, MIC, UREA, контроль

Групи
СHLA MIC UREA

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Контроль 556,4 695,8 352,2 427,3 350,9 426,0

MIC -204,1 -268,5 - - -1,3 -1,3

UREA -205,4 -269,8 -1,3 -1,3 - -

Примітка: при рівні значущості р/6=0,008* і числі ступенів свободи=116 t критичне = 
2,860. (*З врахуванням поправки Бонфероні)
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Таблиця 6
Розрахункові значення критерію t достовірності різниці середніх концентрацій 

sVCAM, при попарному порівнянні груп СHLA, MIC, UREA, контроль

Групи
СHLA MIC UREA

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Контроль 223,7 316,3 202,6 280,8 191,8 264,6

MIC -21,1 -35,5 - - -10,9 -16,2

UREA -31,9 -51,7 -10,9 -16,2 - -

Примітка: при рівні значущості р/6=0,01* і числі ступенів свободи=116 t критичне = 
2,860. (*З врахуванням поправки Бонфероні)

Звертає  на  себе  увагу,  що  серед  груп  з 
ІПСШ  найбільщі  концентраціі  обох  лейко-
цитарних  адгезинів  реєструвалися  в  группі 
з  урогенітальним  хламідіозом.  Крім  того,  в 
цій групі спостерігалися статеві відмінності: 
у  жінок  концентрація  обох  лейкоцитарних 
адгезинів була достовірно вищою ніж у чоло-
віків. Розбіжності між групами MIC та UREA 
були  статистично  достовірними  тільки  за 
середніми концентраціями sVCAM.

Через 30  днів  після  початку  проведення 
7-денного курсу терпії доксицикліном моно-

гідратом  в  дозі  200  мг/добу  еффективність 
ерадикації  збудника  вгрупах CHLA, UREA, 
MIC становила відповідно 97 %, 98 % та 100 
%. 

Важливо,  що  ерадикація  супроводжу-
валася  статистично  достовірним  (табл.  7,8) 
зниженням  концентрації  обох  лейкоцитар-
них  адгезинів  на  30  день  у  всіх  групах  з 
ІПСШ (рис. 1-12). Слід також зазначити, що 
в  групі CHLA вихідні  статеві  відмінності  в 
рівнях sICAM та sVCAM на 30 день не від-
мічались.

Таблиця 7
Розрахункові значення критерію t достовірності різниці середніх концентрацій sІCAM 

в різні дні спостереження в групах СHLA, MIC, UREA з вихідною

Дні спостереження
СHLA MIC UREA

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Д30 -77,5 -88,5 -47,5 -60,4 -53,9 -53,7

Д60 -120,1 -117,6 -57,5 -75,7 -61,3 -61,1

Д90 -128,8 -138,4 -72,3 -100,1 -76,9 -76,8

Примітка: при рівні значущості р/3=0,016* і числі ступенів свободи=116 t критичне = 
2,611. (*З врахуванням поправки Бонфероні)

Таблиця 8
Розрахункові значення критерію t достовірності різниці середніх концентрацій 

sVCAM в різні дні спостереження в групах СHLA, MIC, UREA з вихідною

Дні спостереження
СHLA MIC UREA

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Д30 -38,3 -46,7 -35,0 -34,5 -25,9 -38,9

Д60 -133,3 -146,3 -112,8 -112,8 -67,5 -104,7

Д90 -137,7 -156,8 -145,4 -146,0 -97,0 -150,0

Примітка: при рівні значущості р/3=0,016* і числі ступенів свободи=116 t критичне = 
2,611. (*З врахуванням поправки Бонфероні)



43ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 4 (70) — 2015

Рис. 1 Динаміка зниження середньої концентрації sICAM в групі чоловіків  
з урогенітальним хламідіозом після прийому досицикліну моногідрату  

200 мг/добу протягом 7 днів

Рис. 2 Динаміка зниження середньої концентрації sICAM в групі жінок з урогенітальним 
хламідіозом після прийому досицикліну моногідрату 200 мг/добу протягом 7 днів



44 ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 4 (70) — 2015

Рис. 3 Динаміка зниження середньої концентрації sICAM в групі чоловіків з уреаплазмозом 
після прийому досицикліну моногідрату 200 мг/добу протягом 7 днів

Рис. 4 Динаміка зниження середньої концентрації sICAM в групі жінок з уреаплазмозом 
після прийому досицикліну моногідрату 200 мг/добу протягом 7 днів
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Рис. 5 Динаміка зниження середньої концентрації sICAM в групі чоловіків з мікоплазмозом 
після прийому досицикліну моногідрату 200 мг/добу протягом 7 днів

Рис. 6 Динаміка зниження середньої концентрації sICAM в групі жінок з мікоплазмозом 
після прийому досицикліну моногідрату 200 мг/добу протягом 7 днів
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Рис. 7 Динаміка зниження середньої концентрації sVCAM в групі чоловіків з хламідіозом 
після прийому досицикліну моногідрату 200 мг/добу протягом 7 днів

Рис. 8 Динаміка зниження середньої концентрації sVCAM в групі жінок з хламідіозом після 
прийому досицикліну моногідрату 200 мг/добу протягом 7 днів
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Тенденція до зниження зберігалася навіть 
до  90  дня,  але його  інтесивність поступово 
зменшувалася.  Таким  чином,  найбільш 
виразне  зниження  концентрацій  лейкоци-
тарних  адгезинів  спостерігалося  з  першого 
по 30 день, що відповідає періоду очищення 
урогенітального епітелію від антигенів збуд-
ників. 

Незважаючи  на  статистично  достовірне 
і  клінічно  значуще  зниження  вмісту  лейко-
цитарних  адгезінів  у  сироватці  крові  у  всіх 
групах, що  отримували  лікування  доксици-
кліном моногідратом, на 90 день вони були 
вищіми ніж показники контролю.

Зміни в урогенітальному бар’єрному епі-
телії, у відповідь на інфікування внутрішнь-
клітинними патогенами зі статевим шляхом 
передачі, та їх взаємодія з клітинами імунної 
системи останнім часом є предметом актив-
ного вивчення. Це пояснюється тим, що для 
розробки ефективних методів профілактики 
та  лікування  ІПСШ  необхідно  розуміння 
механізмів місцевої  імунологічної  рекції  на 
інфекцію  та  процессів, що  лежать  в  основі 
ушкодження та репарації бар’єрних слизових 
урогенітального тракту. Sze Ho L. та співавт. 
[3],  досліджуючи  in  vitro  взаємодію  епіте-
ліальних  клітин  ендометрію,  інфікованих 
С.  trachomatis,  з  лейкоцитами  періферійної 
крові, встановили, що після контакту з анти-
геном  в  останніх  стимулюється  продукція 
таких  прозапальних  цитокінів/хемокінів,  як 
TNF-ά,  ІЛ-1β,  ІЛ-6,  ІЛ-12p40p70,  макрофа-
гальних  запальних протеїнів,  колонієстиму-
люючого  фактору  гранулоцитів,  тканьових 
інгібіторів  металопротеаз.  Окрім  цього, 
відбувалося  посилення  експрессії  білку 
щільних  контактів  ZO-1.  Зазначені  ефекти, 
вочевидь,  спрямовані  на  обмеження  розпо-
всюдження збудника в урогенітальному епі-
телії. В нашій роботі ми зареєстрували дуже 
важливий феномен  -  збільшення сироватко-
вої  концентрації  лейкоцитарних  адгезинів 
sICAM  та  sVCAM у  пацієнтів  з  ІПСШ, що 
опосередковано підтверджує гіпотезу, згідно 
з якою інфікована клітина посилює продук-
цію білків, що полегшують фіксацію до неї 
лейкоцитів  і  таким  чином  приймає  участь 

в  обмеженні  розповсюдження  мікробів  в 
інші  клітини.  Необхідно  також  відмітити, 
що sICAM та  sVCAM у разі  гіперпродукції 
можуть  відігравати  роль  у  патогенезі  жіно-
чого непліддя, за рахунок стимуляції надмір-
ного цитолізу епітелію маткових труб. 

Нами  установлено, що  при  урогеніталь-
ному  хламідіозі  збільшення  сироваткових 
концентрацій  sICAM  та  sVCAM  є  досто-
вірно більш виразним ніж при уреаплазмозі 
та  мікоплазмозі.  Цей факт  можна  пояснити 
більшою  імуногенністю антигенів хламідій. 
Також  слід  зазанчити,  що  ми  виявили  ста-
тистично достовірні відмінності по середнім 
показникам  sICAM  та  sVCAM  між  чолові-
ками  та жінками  з  урогенітальним  хламіді-
озом. Очевидно, ця особливість обумовлена 
тим, що у жінок в інфекційний процес заді-
яна більша маса  епітелію  (уретра,  ендоцер-
вікс, маткові труби) ніж у чоловіків.

Як  показало  наше  дослідження  терапія 
доксицикліном моногідратом у дозі 100 мг/
добу  протягом  10  днів  дозволяє  досягти 
ерадикації  збудника  в  98-100  %  випадків 
в  залежності  від  його  виду.  На  фоні  зни-
ження  антигенного  навантаження  протягом 
першого  місяця  ми  спостерігали  стрімке 
і  статистично  достовірне  зніження  серед-
ніх  концентрацій  sICAM  та  sVCAM  у  всіх 
групах. Про  здатність  доксицикліну  та  ази-
троміцину  знижувати  вміст  прозапальних 
цитокінів  у  пацієнток  з  урогенітальним 
хламідіозом повідомили Srivastava P. та спі-
ват.  [2].  Так,  вони  показали  in  vitro,  що  на 
відміну  від  еритроміцину,  що  пригнічував 
синтез ІЛ-1β, IL-6, IL-8, IL-10 та TNF стиму-
льованими  елементарними  тільцями  хламі-
дій епітеліальними клітинами ендоцервіксу, 
доксициклін знижував утворення ІЛ-1β, IL-6 
тільки в тих, що були отримані від фертиль-
них жінок з первинною інфекцією.

Також  цікаво,  що  протягом  другого  та 
третього  місяців  спостереження  інтенсив-
ність спаду концентрацій sICAM та sVCAM 
зменшувалася.  Але  навіть  на  90  день  спо-
стереження  середні показникі  сироваткових 
концентрацій  sICAM  та  sVCAM  превищу-
вали такі, що отримані в групі контролю. На 
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наш погляд, це вказує на те, що реакція іму-
нокомпетентних  клітин  зберігається  трива-
лий час навіть за умов ередикації антигенів 
збудників. 

В  свою  чергу,  збереження  залишкової 
запальної  активності  може  лежати  в  основі 
персистуючих  симптомів,  а  також  сприяти 
більш  глибокому  пошкодженню  урогені-
тального епітелію з порушенням прохідності 
структур, що він вистиляє. В цьому контексті 
очевидна  необхідність  застосування  в  про-
грамі лікування ІПСШ препаратів, що мають 
здатність  модулювати  активність  запальної 
реакції  в  період,  коли  антигени  збудника 
відсутні.  Таким  чином,  обгрунтованими  є 
подальші дослідження з метою пошуку речо-
вин, що дозволять вирішити цю проблему.

ВИСНОВКИ

1. При  інфікуванні  внутрішньоклітин-
ними  ІПСШ  в  урогенітальному  бар’єрному 

епітелії посилюється продукція лейкоцитар-
них адгезинів sICAM та sVCAM, що спрямо-
вано на локалізацію патогену.

2. Інтенсивність  продукції  лейкоцитар-
них  адгезинів  залежить  від  антигенних 
властивостей  збудника  і  маси  епітелію,  що 
задіяний в інфекційному процессі

3. Ерадікація патогену під дією доксици-
ліну  моногідрату  супроводжується  зніжен-
ням  концентрації  лейкоцитарних  адгезинів, 
але не відбувається їх нормалізації.

4. Гіперпродукція  лейкоцитарних  адге-
зинів  після  ерадикації  збудника  може  віді-
гравати роль в патогенезі жіночого трубного 
непліддя,  позаматкових  вагітностей,  син-
дрому хронічного тазового болю, те персис-
туючих уретритів.

5. Необхідний  пошук  препаратів,  що 
здатні знижувати продукцію лейкоцитарних 
адгезинів  клітинами  урогенітального  епіте-
лію в періоді після закінчення курсу антибіо-
тикотерапії.
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ИЗМЕНЕНИЯ СЫВОРОТОЧНЫХ 
КОНЦЕНТРАЦИЙ ЛЕЙКОЦИТАРНЫХ 
АДГЕЗИНОВ SICAM И SVCAM ПРИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССАХ 
УРОГЕНИТАЛЬНОГО БАРЬЕРНОГО 
ЭПИТЕЛИЯ, ВЫЗВАННЫХ 
ИНФЕКЦИЯМИ, ПЕРЕДАЮЩИМИСЯ 
ПОЛОВЫМ ПУТЁМ И ВЛИЯНИЕ НА 
НИХ ТЕРАПИИ ДОКСИЦИКЛИНОМ 
МОНОГИДРАТОМ

Анфилова М.Р.

Винницкий национальный медицинский 
университет им. Н.И. Пирогова 

Резюме. Проведено исследование 
сывороточных концентраций лей-
коцитарных адгезинов sICAM та 
sVCAM в группах пациентов с уроге-
нитальным хламидиозом, уреаплазмо-
зом, микоплазмозом и в отсутствие 
ИППП. Установлено, что инфици-
рованный эпителий урогенитального 
тракта усиливает продукцию лейко-
цитарных адгезинов. Терапия докси-
циклином моногидратом 200 мг/сутки 
в течение 7 дней приводит к сниже-
нию, но не нормализации уровня этих 
биомаркеров. Необходимы дальней-
шие исследования для поиска средств 
коррекции лейкоцитарных адгезинов, 
поскольку последние могут играть 
роль в необратимом повреждении 
репродуктивного тракта женщины 
и поддержании персистирующих 
уретритов.

Ключевые слова: урогенитальный барьер-
ный эпителий, маркер дисфункции эпителия, 
инфекции, передающиеся половым путём, 
биомаркеры, лейкоцитарные адгезины, док-
сицилина моногидрат

CHANGES IN SERUM 
CONCENTRATIONS OF  
LEUKOCYTE ADHESINS SICAM 
AND SVCAM IN INFLAMMATORY 
PROCESSES OF UROGENITAL 
EPITHELIAL BARRIER CAUSED 
BY INFECTIONS TRANSMITTED 
SEXUALLY AND THE EFFECTS  
OF DOXYCYCLINE  
MONOHYDRATE

Anfilova M.R.

National Pirogov Memorial Medical 
University of Vinnytsia 

Abstract. The study of serum concen-
trations of leukocyte adhesins sVCAM 
and sICAM in groups of patients with 
urogenital chlamydiosis, ureaplasmosis, 
mycoplasmosis and in the absence of 
STIs. It was found that the infected epi-
thelium of urogenital tract increases the 
production of leukocyte adhesins. Doxy-
cycline monohydrate 200 mg / day for 
7 days reduces, but does not normalize 
the level of these biomarkers. Further 
research is needed to find the means of 
correction leukocyte adhesins, as the lat-
ter can play a role in irreversible dam-
age to the reproductive tract of women 
and maintaining persistent urethritis.
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