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Вивчено стан локального імунітету 30 жінок із завмерлою
вагітністю у ранніх термінах, 30 жінок із фізіологічним пе)
ребігом першого триместра вагітності та 20 здорових не)
вагітних жінок репродуктивного віку.
За умов фізіологічного перебігу вагітності відбувається
суттєва мобілізація захисних факторів на локальному рівні,
що полягає у підвищенні концентрації секреторного імуног)
лобуліну А та основних класів імуноглобулінів G, A і M у
цервікальному слизі в порівнянні з невагітними жінками. 
У жінок із завмерлою вагітністю спостерігаються значні пору)
шення у функціонуванні імунної системи на локальному рівні,
що проявляється достовірно низькою концентрацією секре)
торного імуноглобуліну А та лізоциму на тлі підвищених кон)
центрацій імуноглобулінів М та G. Виявлені зміни місцевого
імунітету свідчать про тривалий хронічний перебіг інфекційно)
го процесу у статевих органах, що є однією з провідних пато)
генетичних ланок ранніх репродуктивних втрат.
Ключові слова: імунітет, цервікальний слиз, ранні втрати
вагітності.

Серед основних причин ранніх втрат вагітності імуно1
логічним аспектам відводять значну роль, оскільки саме

в цей період відбувається специфічна перебудова мате1

ринського організму, яка супроводжується морфологічними
та функціональними змінами в імунній системі. Імунні
ефекторні механізми на локальному рівні є досить критич1
ними для успішної імплантації [1, 2]. Пригнічення або акти1
вація імунних реакцій може відбуватися внаслідок поруше1
ної рівноваги між інфекційним агентом та захисними ме1
ханізмами організму, що має безумовний вплив на розвиток
ембріона в ранні терміни гестації [3–5]. Відомо, що інфекція
є однією з найбільш значущих причин невиношування
вагітності як спорадичного, так і звичного [6, 7]. В умовах
сьогодення приділяють значну увагу визначенню ролі імун1
ної системи у генезі ранніх втрат вагітності, проте дані про
порушення на локальному рівні неоднозначні та супереч1
ливі, що зумовлює необхідність поглибленого вивчення ста1
ну місцевого імунітету у даного контингенту пацієнток.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Досліджено рівні основних класів імуноглобулінів та
бактерицидного фактора лізоциму в цервікальному слизі у
80 жінок репродуктивного віку, які були розділені на три
групи: основна група – 30 жінок із завмерлою вагітністю в
терміні від 4 до 9 тиж вагітності; контрольна група – 30
жінок із фізіологічним перебігом І триместра вагітності; гру1
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па порівняння – 20 здорових невагітних жінок. Кількісний
вміст секреторного імуноглобуліну А (sIgA) та IgG, A і M
визначали методом радіальної імунодифузії в гелі по
Manchini (1965 р.) з використанням відповідних антисиро1
ваток виробництва ЦНДІ вакцин і сироваток ім. І.І. Мечни1
кова (Росія). Концентрацію лізоциму визначали за методи1
кою Н.С. Мотавкіної (1979) з використанням сухого порош1
ку одноденної культури Micrococcus lyzodeificus Олайнсько1
го заводу бакпрепаратів (Литва). 

Для порівняння середніх величин використовували двона1
правлений (two1tailed) непараметричний критерій Стьюдента.
Статистичний аналіз проводили за допомогою комп’ютерної
програми МS Excel 2003 (Microsoft Corp., США). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дослідження місцевого імунітету у жінок із завмерлою
вагітністю ранніх термінів гестації в порівнянні із
фізіологічним перебігом вагітності та здоровими невагітни1
ми жінками встановило низку особливостей.

Згідно з отриманими результатами за умов фізіологічно1
го перебігу вагітності відбувається суттєва мобілізація за1
хисних факторів цервікального слизу. Основним місцевим
захисним фактором є секреторний IgА, який виявлено у здо1
рових вагітних жінок у найвищій концентрації, а саме –
1,63±0,12 г/л проти 0,62±0,12 г/л у здорових невагітних
(р<0,05). При цьому даний імуноглобулін виявлено у всіх
обстежених жінок з фізіологічним перебігом вагітності, тоді
як у здорових невагітних його виявляли в лише у 14 (71%)
випадках. Концентрація основних класів імуноглобулінів –
G, A у цервікальному слизі жінок групи контролю також бу1
ла достовірно вищою, ніж у групі порівняння, і виявляли їх з
більшою частотою. Концентрація IgG та IgА у жінок із
фізіологічним перебігом вагітності склала відповідно
1,64±0,33 г/л та 0,82±0,09 г/л проти 0,17±0,02 г/л та
0,12±0,02 г/л в групі порівняння. Достовірне підвищення
рівнів вивчених імуноглобулінів у цервікальному слизі
вагітних жінок у порівнянні зі здоровими невагітними
жінками свідчить про активацію захисних механізмів місце1
вого імунітету в період вагітності, направлених в першу чер1
гу на захист плода від впливу зовнішніх чинників (таблиця). 

Вивчення концентрації IgМ при фізіологічному перебігу
вагітності засвідчило, що його визначали лише у 2 жінок
вагітних у досить низьких концентраціях, що не підлягало
статистичній обробці. У здорових невагітних жінок цей показ1
ник склав 0,11±0,03 г/л, у яких його виявляли у 20% випадках.

Концентрація лізоциму в цервікальному слизі у здоро1
вих жінок як поза, так і під час вагітності знаходилась на од1
наковому рівні, що склало в групі порівняння
0,172±0,029 г/л, а в контрольній групі – 0,161±0,019 г/л.

У жінок із завмерлою вагітністю спостерігалися значні
порушення секреції імуноглобулінів на місцевому рівні. Так,
концентрація секреторного IgА в основній групі залишалася
низькою, а саме 0,76±0,21 г/л, що було достовірно нижче,
ніж при фізіологічному перебігу вагітності, і відповідало
рівню здорових невагітних жінок. Відтак, sIgA визначали ли1
ше у 7 (23,3%) обстежених жінок основної групи, в той час як

при фізіологічному перебігу вагітності його виявляли у всіх
хворих та у 14 (70%) здорових невагітних жінок. Оскільки
даному імуноглобуліну (sIgA) відводять провідну роль у за1
хисті слизових оболонок як основному фактору першої лінії
протиінфекційного імунітету на місцевому рівні, то при за1
вмерлій вагітності виникають умови для висхідного проник1
нення інфекційних агентів.

Разом з тим, у цервікальному слизі жінок основної групи
відзначали достовірне підвищення концентрації IgG та IgA
до 2,45±0,26 г/л та 0,67±0,22 г/л відповідно у порівнянні зі
здоровими невагітними жінками – 0,17±0,02 г/л і
0,12±0,02 г/л (р<0,05). Слід зазначити, що концентрація Ig А
основній групі відповідала показнику контрольної групи, а
концентрація Ig G яка була достовірно вищою в порівнянні із
контрольною групою. Проте частота виявлення IgG у жінок
основної групи була значно нижчою, ніж у групах контролю
та порівняння і склала відповідно 63,3% проти 96,7% та 70%. 

Відомо, що IgA, IgG та IgМ відіграють важливу роль у за1
хисті організму від широкого спектра антигенів.
Невідповідність концентрації IgG у хворих основної групи
показникам жінок контрольної групи свідчить про активацію
імунної системи на місцевому рівні під час ускладненого пе1
ребігу вагітності, а значно менша частота виявлення даних
імуноглобулінів – на дефекти протиінфекційного захисту в
даній групі. Слід зауважити, що у жінок основної групи се1
редній показник концентрації IgМ склав 1,37±0,09 г/л, який
виявлявся у 46,7% жінок даної групи, що свідчило про на1
явність запального процесу у даного контингенту пацієнток. 

За умов завмерлої вагітності відзначали достовірне зни1
ження концентрації лізоциму у цервікальному слизі до
0,042±0,012 г/л у порівняні як зі здоровими вагітними –
0,161±0,019 г/л, так і невагітними жінками – 0,17±0,03 г/л
(р<0,05). При цьому лізоцим виявлено лише у 17 (56,7%)
жінок основної групи проти 29 (96,7%) вагітних в групі конт1
ролю та 17 (85%) жінок у групі порівняння. Такі низькі кон1
центрації лізоциму у цервікальному слизі жінок основної
групи, а також його відсутність у кожної другої жінки,
свідчать про значне зниження у них імунного захисту на рівні
слизових оболонок як першого і основного бар’єра на шляху
поширення інфекцій статевих шляхів. Таке пригнічення сек1
реції лізоциму призводить до зниження секреції секреторно1
го IgА, що зумовлює подальше поширення інфекційного про1
цесу, його хронізацію та тривалий перебіг, про що свідчать
високі концентрації IgG та IgA у цервікальному слизі у дано1
го контингенту пацієнток. При завмерлій вагітності спос1
терігається виражена активація локального імунітету
порівняно з фізіологічним перебігом вагітності, що перешко1
джає нормальному перебігу вагітності і, можливо, призво1
дить до припинення її розвитку.

ВИСНОВКИ

При фізіологічному перебігу вагітності відбувається
суттєва мобілізація захисних факторів цервікального слизі, що
проявляється достовірним підвищення секреторного імуно1
глобуліну А (IgA) та основних класів імуноглобулінів – A, G.

У жінок із завмерлою вагітністю спостерігали значні по1
рушення у функціонуванні імунної системи на локальному
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Таблиця
Êîíöåíòðàö³¿ ³ìóíîãëîáóë³í³â ³ ë³çîöèìó ó öåðâ³êàëüíîìó ñëèçó ïî ãðóïàõ, ã/ë

Група хворих sIgA IgG IgA IgМ Лізоцим

Основна (0,76±0,21)# (2,45±0,26)*, # (0,67±0,22)* (1,37±0,09)* (0,044±0,013)*,#

Контрольна (1,63±0,12)* (1,64±0,33)* (0,82±0,09)* 6 0,161±0,019

Порівняння 0,62±0,12 0,17±0,02 0,12±0,02 0,11±0,03 0,172±0,029

Примітки: 1. # – різниця достовірна порівняно з контрольною групою (р<0,05); 2. * – різниця достовірна порівняно з групою порівняння (р<0,05).
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рівні, що проявлялося відсутністю підвищення концентрації
секреторного IgА як основного фактора протиінфекційного
захисту на місцевому рівні.

Суттєве зниження концентрації лізоциму в цервікально1
му слизу обстежених жінок як фактора неспецифічного за1
хисту слизових оболонок на тлі високих концентрацій IgМ

та IgG у жінок із завмерлою вагітністю свідчить про трива1
лий хронічний перебіг інфекційного процесу, поширення
якого зумовлює порушення механізмів захисту на локально1
му рівні порівняно з фізіологічним перебігом вагітності, що
перешкоджає нормальному перебігу вагітності і, як наслідок,
призводить до припинення її розвитку.

Особенности локального иммунитета 
у женщин с ранними потерями беременности
О.В. Трохимович

Изучено состояние локального иммунитета 30 женщин с замер1
шей беременностью ранних сроков, 30 женщин с физиологичес1
ким течением первого триместра беременности и 20 здоровых не1
беременных женщин репродуктивного возраста.
При физиологическом течении беременности происходит сущест1
венная мобилизация защитных факторов на локальном уровне,
что заключается в повышении концентрации секреторного имму1
ноглобулина А и основных классов иммуноглобулинов G, A в цер1
викальной слизи по сравнению с небеременными женщинами. 
У женщин с замершей беременностью отмечаются значительные на1
рушения в функционировании иммунной системы на локальном
уровне, что проявляется достоверно низкой концентрацией секретор1
ного иммуноглобулина А и лизоцима на фоне повышенных концент1
раций иммуноглобулинов М и G. Выявленные изменения местного
иммунитета указывают на длительное хроническое течение инфек1
ционного процесса в половых органах, который является одним из
ведущих патогенетических звеньев ранних репродуктивных потерь.
Ключевые слова: иммунитет, цервикальная слизь, ранние потери
беременности. 

The features of local immunity 
in women with early pregnancy losses
O.V. Trohimovych 

The state of local immunity of 30 women with missed abortion of early
term of 30 women with physiological pregnancy ih the first trimester
and of 20 healthy non1pregnant women of reproductive age. 
For physiological pregnancy is characterized by the mobilization of
protective factors at the local level, which is manifested in the increase
in the concentration of secretory immunoglobulin A and the major
classes of immunoglobulins G, A in the cervical mucus as compared to
non1pregnant women. 
In women with missed abortion, there are significant disturbances in
the functioning of the immune system at the local level, which is man1
ifested significantly lower concentration of secretory immunoglobulin
A and lysozyme on a background of increased concentrations of
immunoglobulins М and G. The revealed changes of local immunity
indicate the long chronic genital infection, which is one of the major
pathogenetic linksof the early reproductive losses.

Key words: immunity, cervical mucus, early pregnancy losses.
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