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СТАН СИСТЕМНОГО ТА ЛОКАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З СТАТЕВОЮ
ВІРУСНО-БАКТЕРІАЛЬНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

Інстит т педіатрії, а шерства і іне оло ії АМН У раїни

СТАН СИСТЕМНОГО ТА ЛОКАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ У ЖІНОК РЕПРО-
ДУКТИВНОГОВІКУЗСТАТЕВОЮВІРУСНО-БАКТЕРІАЛЬНОЮІНФЕКЦІЄЮ–
Вивчаючи стан системно о та ло ально о ім нітет жіно репро-
д тивно о ві з вір сно-ба теріальною інфе цією, виявлено зменшення
потенційної здатності нейтрофільних ран лоцитів до завершення
фа оцитоз при збереженні фізіоло ічної здатності по линання та
знеш одження зб дни ів. Це приводить до вн трішньо літинної
персистенції зб дни а зонально о процес . Відмічається зменшення
рівня IgM при пра тично стабільних по азни ах IgG, IgA та лізоцин .

При вивченні по азни ів місцево о ім нітет виявлено підвищення
рівня се реторно о IgA жіно з вір сно-ба теріальною інфе цією, що
свідчить про хронічний перебі процес .

Дані зміни ім ноло ічної реа тивності жіночо о ор анізм сприяють
зростанню рівня інфе ційних захворювань статевих ор анів.

СОСТОЯНИЕСИСТЕМНОГОИЛОКАЛЬНОГОИММУНИТЕТАУЖЕНЩИН
РEПРОДУКТИВНОГОВОЗРАСТАСВИРУСНО-БАКТЕРИАЛЬНОЙИНФЕК-
ЦИЕЙ – Из чая состояние системно о иместно о имм нитета женщин
репрод тивно овозрастасвир сно-ба териальнойинфе циейвыявлено
снижение потенциальной возможности нейтрофильных ран лоцитов
завершениюфа оцитоза при сохранениифизиоло ичес ой способности
по лощения и ничтожения возб дителей. Это приводит вн три ле-
точнойперсистенциивозб дителявоспалительно опроцесса.Отмечается
снижение ровня IgM при пра тичес и стабильных по азателях IgG,
IgA, лизоцина.

При из чении по азателей местно о имм нитета становлено повы-
шение ровня се реторно о IgA женщин с вир сно-ба териальной
инфе цией, что свидетельств ет о хроничес омпроте ании заболевания.

Данные изменения имм ноло ичес ой реа тивности женс о о ор а-
низма способств ют повышению ровня инфе ционных заболеваний
половых ор анов.

SYSTEMIC AND LOCAL IMMUNOLOGICAL STATUS IN WOMEN OF
REPRODUCTIVE AGE WITH VIRAL AND BACTERIOLOGICAL INFECTION – We
conducted the study of systemic and local immunological state in women of
reproductive age with viral and bacteriological infection.

At the end of the study we found out a decrease of potential ability of
neutrophile granulocytes to phagocytosis finishing at preserving of physoilogical
ability to absorptroin and distruction of pathogens.

This process provides intracellular persistance of microbes in process.
The level of IgM is reduced and during this time the levels of IgA and

lysosomes are practically stabilised. During the study of local immunity
status we revealed the increase of secretory IgA level in women with viral and
bacterial infections of long duration. It testifies to chronic course of the disease.

These changes of immunological activity in women lead to increase
susceptibility to infections disease of the reproductive organs.
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ВСТУП Значне поширення енітально о ерпес , схиль-
ність до тяж о о рецидив ючо о перебі , наявність терато-
енних, он о енних, нервово-психічних, перинатальних і
соціальних наслід ів з мовлюють необхідність вивчення
цьо о захворювання [1-3].

Найбільш хара терною, але остаточно не роз ритою особ-
ливістю є неспроможність ім нної системи елімін вати вір с
просто о ерпес 1 і 2- о тип (ВПГ-1/2) з ор анізм хворих
і онтролювати вини нення рецидивів [4, 5].

Ім нна реа ція при ерпетичній, я і при іншій вір сній
інфе ції, частіше направлена не тіль и проти само о вір с ,
але, оловним чином, проти літин хазяїна, заражених вір -
сом. Основними ефе торними літинами, що бер ть часть
в ім нних реа ціях, є лімфоцити і, можливо, ма рофа и.
Важлива роль відводиться “професійним” фа оцитам –
нейтрофільним лей оцитам, що фа оцит ють інфе ційні

а енти, виробляють біоло ічно а тивні речовини, в том
числі інтерферон, альм ють розвито вір с [1].

Доведено, що певне значення в захисті ор анізм від
інфе ції мають різні ласи ім но лоб лінів та фа тор неспе-
цифічної резистентності – лізоцим.

Та им чином, недостатнє вивчення о ремих лано пато-
енез ерпетичної інфе ції різно о ст пеня тяж ості перебі
і необхідність подальшо о вдос оналення засобів лі вання
хворих з мовлюють а т альність цієї проблеми .

Метою дослідження б ло вивчення ім ноло ічно о ста-
т с жіно з ерпес-вір сно-ба теріальною інфе цією.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для вирішення поставленої
мети омпле сно б ло обстежено 60 жіно з ба теріальною і
вір сно-ба теріальною інфе цією та 40 пра тично здорових
жіно . Дослідження ім ноло ічних по азни ів проводили
венозній рові та церві альном слизові.

Для оцін и исневозалежної метаболічної а тивності фа-
оцитарних літин застосов вали НСТ-тест [6]. А тивність

(відсото фа оцитоз ) та інтенсивність (інде с фа оцитоз )
визначали в лабораторних мовах за певною методи ою
[7]. Рівень ім но лоб лінів G, А, М сироватці рові визна-
чали методом радіальної ім нодиф зії в елі [8].

Церві альний слиз збирали пастерівсь ою піпет ою,
переносили в с хі пласти ові пробір и і збері али до дослі-
дження при t –20єС. Кіль існий вміст ім но лоб лінів лас
G, А, М та sIgA вивчали та ож за допомо ою радіальної
ім нодиф зії з ви ористанням антисировато вітчизняно о
виробництва до о ремих ласів ім но лоб лінів [8].

Рівень лізоцим сироватці рові та церві альном сли-
зові визначали із застос ванням с хо о порош однодобової
льт ри Micrococcus lyzodeiticus [9].
Отримані рез льтати б ли статистично оброблені за

допомо ою ритерію t Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Обстежені жін и б ли поділені на дві р пи. 1-а р па (n=
30) – жін и, інфі овані ба теріальними асоціаціями. 2-а р -
па (n=30) – жін и, інфі овані вір сно-ба теріальними асо-
ціаціями. Отримані рез льтати порівнювались з анало іч-
ними по азни ами в онтрольній р пі (n=40).

Середній ві пацієнто 1-ї р пи становив (27,1 ±3,5)
ро , 2-ї – (28,4±3,8) ро . Переважна більшість жіно обох
р п (91,2 та 86,1, відповідно) б ли місь ими меш ан ами.
Головним семіотичним проявом запальних захворювань
обстежених нами жіно б ли с ар и на біль вниз живота
(7 3,5 та 69,4, відповідно). Біль в попере відзначався в обох
р пах значно рідше (14,7 та 33,3 %), але частіше жіно 2-ї
р пи. Біль т рб вав більшість жіно обох р п періодично

(в 79,4 і 77,8 випад ів) і, я правило, не б в пов’язаний з
менстр альним ци лом – (85,3 та 80,6 випад ів відпо-
відних р пах). 9 (60,0) жіно 1-ї р пи та 8 (53,3) пацієнто
2-ї р пи відзначали надмірн іль ість виділень з стате-
вих шляхів. Свербіж в льви б в відмічений нами лише
1 (6,7 ) жін и з ВПГ-2, що відрізняється від даних літерат ри.
Пор шення менстр ально о ци л та ф н ції тазових ор анів
з стрічались приблизно одна ово в обох р пах (11 та 2,
відповідно). При цьом виявлено, що 7 жіно (46,7) 1-ї та

10 жіно (66,6) 2-ї р пи запальні захворювання еніталій
с ладнились неплідністю. Первинна неплідність відміча-
лась 6 (40,0) жіно 1-ї та 7 (46,7) жіно 2-ї р пи. Вторинна
неплідність відмічалась 1 (6,7) та 3 (20,0) жіно , від-
повідно. Тривалість неплідності б ла майже одна овою в
обох р пах і с ладала (5,0±1,6) і (5,4±1,5) ро .



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

90

Критеріями оцін и стан ім ноло ічної реа тивності є
по азни и фа оцитоз та НСТ-тест , я і відображають
по линальн та перетравлююч ф н цію нейтрофільних

ран лоцитів щодо зб дни ів запальних процесів. Дані про
стан фа оцитарної системи периферичної рові наведені в
таблиці 1.

НСТ-тест Фагоцитоз Група n Спонтанний, Стимульований, Активність, Інтенсивність, ум. од. 
1 30 21,04±4,62 30,72±4,25 37,23±1,94 9,32±1,23 
2 30 17,13±2,72 23,52±2,36 36,55±1,53 10,63±0,62 

3 (контрольна) 40 20,12±1,51 45,23±3,32 69,74±2,23 9,64±0,52 
Приміт и: Достовірність різниці: Р

1-2
<0,05; Р

1-3
<0,001; Р

1-3
<0,01; Р

2-3
<0,001.

Група n IgG (г/л) IgA (г/л) IgM (г/л) Лізоцим (г/л) 
1  30 9,43±1,07 1,95±0,23 1,06±0,14 0,014±0,007 
2 30 10,34±0,67 1,14±0,17 0,91±0,12 0,023±0,008 

3 (контрольна) 40 9,51±0,17 1,57±0,09 1,54±0,16 0,018±0,003 
Приміт и: Достовірність різниці: Р

2-3
<0,05.

Група n SIgA (г/л) IgG (г/л) IgA (г/л) Лізоцим (г/л) 
1 30 0,65±0,17 0,49±0,12 0,10±0,02 0,220±0,123 
2 30 1,42±0,31 0,16±0,04 0,16±0,05 0,182±0,094 

3 контрольна 40 0,64±0,15 0,17±0,03 0,12±0,03 0,173±0,033 
Приміт и: Достовірність різниці %: Р

1-2
<0,2; Р

1-2
<0,05; Р

2-3
<0,05; Р

1-3
<0,05.

Отримані рез льтати свідчать про наявність с ттєвих
змін фа оцитарної а тивності нейтрофільних ран лоцитів
обстежених жіно . Тобто, при інфі ванні я ба теріаль-

ними, та і вір сно-ба теріальними асоціаціями спостері а-
ється достовірне зниження відсот фа оцитоз (ф н ція по-
линання) при збереженні фізіоло ічної здатності перетрав-
лювати мі роор анізми (дані спонтанно о НСТ-тест ). Але
при та ом зниженні фа оцитарної а тивності фа оцити не-
спроможні я існо ви он вати свою ф н цію по линання та
знеш одження зб дни ів патоло ічних процесів.

До азом цьо о є виявлене зниження потенціальної
здатності нейтрофільних ран лоцитів до завершення
фа оцитоз (по азни НСТ-тест “стим льовано о”), я а
жіно 1-ї та 2-ї р пи б ла достовірно нижчою, ніж онтролі
(відповідно, (30,72±4,25) і (23,52±2,36) проти (45,23±3,32),

р<0,05: р<0,01). Це створює мови для вн трішньо літинної
персистенції зб дни а запально о процес .

Аналіз вміст специфічних та неспецифічних фа торів
системно о ім нітет (табл. 2) по азав, що для жіно , інфі-
ованих вір сно-ба теріальними асоціаціями, хара терне
достовірне зниження рівня IgM порівняно з даними онтроль-
ної р пи ((0,91±0,12) /л проти (1,54±0,16) /л, р<0,05).

При цьом рівні IgG, IgA та лізоцим пра тично не змі-
нювалися. Відмічена лише тенденція до підвищення вміст
IgG р пі жіно з вір сно-ба теріальною інфе цією.

Ім ноло ічні пор шення інфі ованих жіно підтвердж -
вались та ож с ттєвою різницею і в по азни ах місцево о
ім нітет . Дані про стан ло ально о захист церві ально о
слиз відображені в таблиці 3.

Таблиця 1. По азни и фа оцитоз та НСТ-тест периферичній рові обстежених жіно

Таблиця 2. Рівні ім но лоб лінів та лізоцим в сироватці рові обстежених жіно

Таблиця 3. Рівні ім но лоб лінів та лізоцим церві альном слизові обстежених жіно

Нами виявлено достовірне підвищення рівня sIgA в р пі
жіно з вір сно-ба теріальною інфе цією я в порівнянні з
онтрольною р пою, та і з р пою жіно , інфі ованих ба те-
ріальними асоціаціями. При цьом рівень IgA та лізоцим
пра тично не виходив за межі онтрольних по азни ів, а
рівень IgG б в достовірно вищим в р пі жіно тіль и з ба -
теріальною інфе цією: (0,49±0,12) /л проти (0,16±0,04) /л
та (0,17±0,03) /л, р<0,05. У більшості хворих 1-ї та 2-ї р п
нами б ло виявлено IgМ, що може свідчити про за острення
запально о процес . В першій р пі IgМ з стрічався досто-
вірно частіше (р<0,05), ніж др ій р пі: 42,9 та 27,8,
відповідно, д же висо их онцентраціях.

Та им чином, вищенаведені дані свідчать про наяв-
ність певних змін ім ноло ічної реа тивності жіночо о
ор анізм , що сприяють зростанню рівня інфе ційних захво-
рювань статевих ор анів.

ВИСНОВКИ В рез льтаті вивчення стан системно о та
ло ально о ім нітет жіно репрод тивно о ві з вір сно-
ба теріальною інфе цією виявлено зміни фа оцитарної
а тивності нейтрофільних ран лоцитів обстежених жіно ,
а саме спостері ається достовірне зниження відсот
фа оцитоз при збереженні фізіоло ічної здатності перетрав-
лювати мі роор анізми.

Значне зростання се реторно о ім но лоб лін А при до-
слідженні по азни ів місцево о ім нітет виявлено р пі
жіно , інфі ованих вір сно-ба теріальними асоціаціями, що
в аз є на хронічний перебі захворювання або свідчить про
відповідн реа цію на аплі ацію вір с .

Та им чином, по азни и місцево о ім нітет та фа оци-
тоз є інформативними ритеріями оцін и ім нної відповіді
на різних етапах інфе ційно о процес .
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