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Резюме. Проведен анализ изменений показателей местного гуморального иммунитета у женщин-носителей 
внутриматочного контрацептива в процессе его использования. Отмечено, что у неинфицированных инфекцией, 
передающейся половым путем (ИППП), женщин в динамике использования контрацептива в течение 12 месяцев 
наблюдается достоверное увеличение концентраций иммуноглобулинов в слизи цервикального канала (особенно 
IgA и G). У инфицированных ИППП женщин в результате использования внутриматочной контрацепции возникает 
дефицит slgA и IgA с повышением уровней IgG и IgM. Проведенное лечение ИППП, которое предшествует 
введению БМК, способствует возвращению местного гуморального иммунитета цервикального канала к условиям 
Функционирования, характерным для здоровых женщин.
Ключевые слова: цервикальный канал, иммуноглобулины, инфицирование, внутриматочная контрацепция.

Summary. The changes of indexes of the local humoral immunity in women using the intrauterine contraceptives were 
studied. It was observed that the contration of immunoglobulins in mucus of the cervical canal (especially IgA and G) was 
increased in the uninfected by sexual ways women using the contraceptives during 12 months. It was appeared the deficiency 
of slgA and IgA with elevated level of IgG and IgM in the infected by sexual ways women using the intrauterine contraceptives. 
Women infected by sexual ways were treated before introduction of the intrauterine contraceptives. It promoted to renew the 
functioning of the local humorai immunity of the cervical canal.
Keywords: cen/ical canal, immunoglobulins, infectioning, intrauterine contraceptives.

| НУТРІШНЬОМАТКОВА контрацепція (ВМК), 
р І яка базується на введенні у порожнину мат- 

_ и  ки спеціальної спіралі, є сучасним методом 
запобігання небажаній вагітності [1].

Наявність мідьвмісного стороннього тіла в 
порожнині матки та «вусиків» ВМК в просвіті 
цервікального каналу шийки матки сама по 
собі призводить до змін діяльності клітинної та 
гуморальної ланок місцевого імунітету [2, 3].

Канал шийки матки є основним імунологіч
ним бар'єром, який відділяє колонізовану мікро
бами піхву від стерильної порожнини матки [4, 
о]. Локальна імунна відповідь у вигляді продук
ції антитіл може реалізуватись при безпосеред
ньому контакті антигена із слизовою оболонкою 
[5, 6]. Синтез імуноглобулінів. що здійснюється 
місцевими лімфоїдними елементами, відносно 
незалежний від загальної гуморальної відповіді 
[б]. Відомо, що головним специфічним механіз
мом для захисту поверхні слизової оболонки є 
продукція антигенспецифічного секреторного 
ІдА. який шляхом зв’ язування з бактеріями, ві
русами та іншими антигенами запобігає їх адге
зії до поверхні слизової оболонки [4, 5]. Секре
торна система імуноглобудіну класу А  також 
впливає на процеси адсорбції та адгезії мікро
бних клітин до епітелію слизових оболонок, 
протидіє проникненню мікробів в тканини; іму- 
ноглобуліни класу Є активні проти бактерій, 
вірусів та найпростіших, фіксують комплемент 
та відіграють головну роль при вторинній імун
ній відповіді; імуноглобуліни класу М ефектив
но аглютинують бактерії, віруси, крім цього, 
запускають комплемент-залежний цитоліз [4].

В нечисленних роботах, присвячених дослі
дженню місцевого гуморального імунітету цео- 
зікального каналу, немає одностайної думки 
щодо змін концентрацій імуноглобулінів з цер-

вікальному слизі при інфікуванні внутрішніх 
статевих органів інфекцією, що передається 
статевим шляхом (ІПСШ). Так, дослідники ви
явили як зростання рівнів slgA  та IgG [7], так 
і зменшення їх концентрацій [8]. Практично 
відсутні роботи, присвячені динаміці місцевої 
гуморальної відповіді при застосуванні ВМК не- 
інфікованими й інфікованими ІПСШ жінками.

Тому метою нашого дослідження було вивчен
ня місцевого гуморального імунітету цервікаль
ного каналу у жінок-носіїв ВМК до введення 
контрацептиву та в динаміці його використання.

М атер іали  та м е то д и
Для дослідження з метою подальшого введен

ня внутрішньоматкового контрацептиву (Multi- 
loud Cu-375) було обстежено 90 ж інок віком зід 
19 до 36 років.

Згідно з Наказом МОЗ України № 503 від 
28.12.2002 року всім пацієнткам було проведе
но стандартне обстеження. Групи обстежених 
формувались залежно від наявності збудникіз 
ІПСШ (С/г. trachomatis, М. Иотіпія, U. urpalnti- 
cum. Herpes simplex 2 типу; «Рекомбислайд» 
ЛАБ-диагностика, Москва).

Контрольну групу (КГ) складали ЗО здорових 
жінок, у яких не виявлено збудників ІПСШ. 
при нормальних показниках клінічних аналізів 
крові та сечі, бактеріоскопії піхвового мазка, 
що відповідає І-ll ступеню чистоти.

До групи порівняння (ГП) увійшли ЗО жінок- 
носіїв ВМК. які були відібрані із 142 жінок, яким 
в загальному порядку після обстеження, згідно з 
вимогами Наказу МОЗ України № 503 було вве
дено ВМК Muitiloud Cu-375. Цих 142 жінок після 
введення ВМК було в порядку скринінгу обстеже
но на наявність хламідій, уреаплазм, мікоплазм 
та ВПГ 2-го Tirav; 30 пацієнток, v яких було ви-
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явлено один чи декілька збудників інфекцій, і 
складали групу порівняння. Жінки цієї групи, 
почуваючи себе повністю здоровими, не маючи 
клінічних ознак запальних процесів внутрішніх 
статевих органів, при нормальних аналізах крові 
и сечі, бактеріоскопії 1-ІІ типу, від запропоновано
го лікування виявлених збудників ІПСШ письмо
во відмовились, але дали згоду на проведення 
подальших досліджень місцевого гуморального 
імунітету в динаміці використання ВМК (на З- та 
12-му місяцях).

Обновну групу (ОГ) складали ЗО жінок, у яких 
виявлено один чи декілька збудників ІПСШ. 
Жінкам цієї групи, з їх згоди, проводили етіопа- 
тогенетичне лікування до введення ВМК. Воно 
включало загальне та місцеве застосування ін
дуктора інтерфероногенезу циклоферону, сис
темні антибактеріальні засоби з високою ефек
тивністю дії проти виявлених збудників (віль- 
прафен. левофлоксацин), метронідазол, проти- 
мікозні препарати, гепатопротектори, вітаміни. 
Одночасно проводилось лікування статевого 
Партнера. Ефективність лікування, оцінена че
рез 6 тижнів після його завершення, становила 
76.7% . ВМК було введено тільки тим 23 жінкам, 
у яких настала елімінація збудників ІПСШ.

Групи порівняння й основна були однорідни
ми за структурою інфікованості.

Концентрацію імуноглобулінів класів А, М. G 
та секреторного IgA (slgA) визначали в змивах 
слизу цервікального каналу шийки матки (які 
проводились в період овуляції) за методом раді
альної імунодифузії за Мапсіпі та співавт. (1965) 
зі стандартними антнсироватками до імуногло
булінів А, М, G; окремо ставили реакцію з анти- 
скроваткою до slgA  («Микрофлора» при НЛП 
ик. Г.Н. Габричевского М3 РФ, Москва) [9].

Дослідження проводились тричі у жінок КГ 
(до введення ВМК. через 3 та 12 місяців його 
використання), двічі -  у пацієнток ГП (на 3- та 
12-му місяцях використання ВМК) та чотири 
рази -  у жінок ОГ (до та після лікування, що 
передувало введенню ВМК, на 3- та 12-му м іся
цях- використання ВМК).

Статистичне опрацювання даних проводили з 
розрахунком середньоарифметичної та похибки 
середньої. Достовірність розбіжностей визнача
ли з використанням t -критерію Ст’юдента [10].

Результати д о сл ід ж е н ь  та їх  об говорення
Із 60 жінок, у яких було виявлено збудники 

ІПСШ, у 9 (15,0% )  було виявлено моноінфек- 
пію (хламідію), у 51 (85 ,0% ) -  мікст-інфекпію, 
найчастіші комбінації якої складали: хламідії у 
поєднанні з мікоплазмою та уреаплазмою -  у 23 
(45,1% ). хламідії в поєднанні з мікоплазмою -  
у 13 (25,5% ), хламідії з уреаплазмою — у 10 
(19,6% ). хламідії з вірусом простого герпесу 2 
типу ~ у 5 (9 ,8% ) жінок.

Результати досліджень концентрацій імуно
глобулінів в цервікальному слизі у ж інок-носіїв 
ВМК наведено в таблиці 1.
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До введення ВМК у здорових жінок рівень slgA 
в секреті цервікального каналу в період овуляції 
складав 0 ,86—0,05 г/ л. Концентрація IgA станови
ла 0,05^0,006 г/л. До введення ВМК наявності 
IgM не виявлено у жодної жінки цієї групи. Рівень 
IgG у здорових жінок досягав 0.49±0,03 г/л.

Найбільшу інтенсивність змін концентрацій 
імуноглобулінів в слизі цервікального каналу в 
КГ було виявлено на 3-му місяці використання 
ВМК: концентрація slgA збільшилась в 1,2 раза, 
IgA -  в 2,8 раза, IgG -  в 3,8 раза порівняно із по
казниками до введення контрацептиву. На 12-му 
місяці застосування ВМК показники вмісту IgA та 
IgG помірно знижувались, але все ж залишались 
вищими показників до введення ВМК в 2,2 та в 1,9 
раза відповідно. Зміни рівня slgA були недостовір
ними відносно показника інтактної матки.

Отже, гуморальна ланка місцевого імунітету 
матки у здорових жінок через 3 місяці після 
введення ВМК реагує на наявність мідьвмісного 
контрацептиву суттєвим зростанням продукції 
IgA з відповідною активацією транспорту slgA 
епітеліальними клітинами цервікального кана
лу. Значне збільшення концентрації в церві- 
кальному слизі Ig'G та поява в ньому IgM можуть 
бути пояснені змінами структурно-фізіологічно
го бар'єра слизової оболонки матки та судинного 
компонента [4, 5] у відповідь на наявність чужо
рідного тіла з антигенними властивостями. Дея
ке .зниження рівнів цих імуноглобулінів через 12 
місяців використання ВМК є, вірогідно, адап
тивною реакцією місцевого імунітету.

Для можливості об'єктивної оцінки впливу 
ВМК на місцевий гуморальний імунітет інфікова
них жінок ГП в якості вихідних показників (до 
введення контрацептиву) ми використали рівні 
імуноглобулінів пацієнток ОГ до лікування, 
оскільки структура інфікування в цих групах об
стежених була однорідною. До введення ВМК у 
інфікованих ІПСШ жінок ОГ спостерігалось 
зменшення рівня slgA в 1,8 раза та достовірне 
збільшення вмісту IgA, М, G порівняно зі здоро
вими жінками в цьому періоді. Зниження кон
центрації slgA в слизі цервікального каналу ми 
розцінювали як результат його витрачання на 
боротьбу з інфекційними збудниками [11] та по
рушення транспорту даного імуноглобуліну епіте
ліальними клітинами ендоцервіксу. Високі рівні 
імуноглобулінів М і G, виявлені у інфікованих 
жінок до введення ВМК, свідчать про підвищену 
транссудацію цих імуноглобулінів. вірогідно, 
внаслідок зростання проникності структурно-фі
зіологічного бар'єру слизової оболонки матки за 
умов персистенції збудників ІПСШ в епітеліаль
них клітинах статевого тракту жінок ГП [12].

На 3-му місяці застосування ВМК жінками ГП 
виявлено помірне зростання концентрації slgA. 
IgA та IgG в слизі цервікального каналу, порівня
но із інфікованими пацієнтками ОГ до лікування, 
що відтворювало характер гуморальної відповіді 
здорових жінок. Суттєвих змін IgM через 3 міся
ці використання ВМК у жінок ГП не відбулось.

На 12-му місяці цих досліджень рівні slgA  та 
IgA  у жінок ГП знизились в 2,6 та 2,5 раза по
рівняно з їх концентрацією на 3-му місяці 
контрацепції. Концентрація ж IgG через 1 рік 
застосування ВМК зростала, будучи з 2,3 раза 
більшого, ніж аналогічний показник у жінок 
КГ. Мало місце деяке підвищення рівня IgM.

Гуморальну реакцію місцевого імунітету у 
інфікованих ІПСШ жінок в динаміці викорис
тання ВМК можемо пояснити наступним чи
ном: зростання рівня slgA  на 3-му місяці конт
рацепції розцінюється як закономірна відповідь 
на антигенний вплив стороннього мідьвмісного 
тіла: після тривалого, протягом 12 місяців за
стосування ВМК, має місце зниження рівня 
slgA  в слизі цервікального каналу (внаслідок 
як підвищеного витрачання на боротьбу з 
ІПСШ, так і зменшення його транспорту епіте
ліальними клітинами, скомпрометованими 
збудниками інфекції та додатковим антигенним 
«тиском» з боку ВМК), що створює передумови 
для поширення інфекції у верхні відділи вну
трішніх статевих органів. А  зростання концен
трації IgM й, особливо, IgG на 3- та на 12-му 
місяцях контрацепції розцінюємо як позитивну 
реакцію місцевого гуморального імунітету, шо 
компенсує зменшення концентрацій slgA  та 
IgA  в слизі цервікального каналу.

Результати дослідження концентрацій імуно
глобулінів в слизі цервікального каналу у про
лікованих жінок ОГ до введення ВМК виявили 
зміни в напрямі, характерному для здорових 
жінок: збільшилась концентрація slgA та змен
шились рівні IgA, М, G порівняно з показника
ми до лікування. Імунологічні дослідження 
концентрацій імуноглобулінів в слизі цервікаль
ного каналу у жінок ОГ в процесі використання 
ВМК показали: на 3-му місяці контрацепції від
бувалось зростання концентрацій всіх імуногло- 
булінів порівняно з показниками до введення, 
які повторювали характер гуморальної відповіді 
у здорових жінок: на 12-му місяці рівні дослі
джуваних імуноглобулініз помірно знижувались 
порівняно з показниками на 3-му місяці.

S h c h o b x v i

1. Наявність мідьвмісного ВМК у здорових жі
нок призводить до активації місцевого гумораль
ного імунітету цервікального каналу, що, ймовір
но. є адаптивною реакцією на стороннє тіло.

2. У жінок, інфікованих ІПСШ, використан
ня ВМК спричиняє виникнення дефіциту slgA  
та IgA, що створює передумови для загострення 
персистуючої інфекції.

3. Проведення санації внутрішніх статевих 
шляхів, що передує введенню ВМК, дозволяє у 
жінок ОГ елімінувати антигенний «тиск->, зу
мовлений збудниками ІПСШ, на імунологічний 
апарат слизової оболонки матки і сприяє повер
ненню локального гуморального імунітету цер
вікального каналу до умов функціонування, 
притаманних здоровим жінкам.
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