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²âàíî-Ôðàíê³âñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ

Обстежено� 81� жін±¾� з�фоновими� захворюван-
нями� ший±и� мат±и,� в� я±их� б¾ли� діа�ностовані
інфе±ції,�що� передаються� статевим�шляхом:� хла-
мідіоз,� мі±о-¾реаплазмоз,� �ерпесвір¾сна� та� папі-
ломавір¾сна� інфе±ції.� Вивчили� цито±іновий
профіль�шляхом�дослідження�рівнів�ІЛ-4,�ІЛ-6,�ІФН-
γ� ¾�сироватці� ±рові� та�церві±о-ва�інальном¾�вмісті.
Відмічено� зниження� а±тивності� Т-хелперів� І� тип¾
на�фоні�підвищеної�а±тивності�хелперних�Т-лімфо-
цитів�ІІ�тип¾.

Інфе³ції,� що� передаються� статевим� шляхом
(ІПСШ),�на�сьо�одні�є�важливою�медичною�та�соці-
альною� проблемою.� Інфе³ційні� Àраження� Àро�ен-
ітально�о� ³аналÀ� часто� реалізÀються� фоновими
захворюваннями�ший³и�мат³и� (цервіцит,� е³топія,
посттравматичний� е³тропіон,� поліп),� патоло�ією
мат³и� і� придат³ів,� неплідністю,�розвит³ом�он³оло-
�ічних� процесів.

В� останні� ро³и� відмічається� тенденція� до� зро-
стання� випад³ів� Àро�енітально�о� хламідіозÀ� серед
жіно³;� близь³о� двох� третин� випад³ів� захворювань
припадає� на� жіно³� репродÀ³тивно�о� ві³À� [1,� 2].

ВірÀс� просто�о� �ерпесÀ� (ВПГ)� ІІ� типÀ� здатний
а³тивÀвати� латентний� перебі�� ВІЛ-інфе³ції,� тим
самим�сприяючи�про�ресÀванню�СНІДÀ�[3].�У�жіно³
з�аданий�вірÀс�спричиняє�розвито³�Àретроциститів
(17,5-34,3�%),� вÀльвова�інітів� (44,0-82,0�%),� псев-
доерозій� ший³и� мат³и� (49,8�%),� лей³опла³ії
(16,1�%),��ранÀляційно�о�³ольпітÀ�(5,4�%),�ендомет-
ріозÀ� (23,9�%),� хронічно�о� сальпін�оофоритÀ
(40,6�%),� невиношÀвання� ва�ітності� (12,0�%),� вто-
ринної� неплідності� (18,7�%)� [4].

Пі³� папіломавірÀсно�о� інфі³Àвання� À�жіно³� при-
падає�на�репродÀ³тивний�період�життя.�ВірÀс�папі-
ломи�людини�(ВПЛ)�(серотипів�16�та�18)�виявляєть-
ся� À� 50-90�%�жіно³� з� інтраепітеліальною� неопла-
зією� та� À� 100�%�жіно³� з� ³арциномою�ший³и�мат³и
[5].� Он³о�енний� потенціал� ВПЛ� є� особливо� висо-

³им� в� імÀнос³омпрометованих� осіб,� до� я³их� нале-
жать� ва�ітні,� породіллі,� жін³и,�що� ³Àрять,� особи� з
низь³им� соціально-е³ономічним� статÀсом,� з� без-
ладним�статевим�життям,�хворі�на� інші� ІПСШ�[6].

ВірÀси�мають�здатність�персистÀвати�в�ор�анізмі,
спричиняючи�порÀшення� з� бо³À� імÀнної� системи� я³
на� рівні� неспецифічної� резистентності,� та³� і� адап-
тивно�о� імÀнітетÀ.�ВажливÀ�роль�À�³ооперації� імÀно-
³омпетентних�³літин�À�процесі� імÀнної�відповіді�та�À
міжсистемних� взаємодіях� поряд� з�моле³Àлами� ад-
�езії� віді�рають� цито³іни.

З�імÀнобіоло�ічної�точ³и�зорÀ,�цито³іни�–�це�біл³и
чи� �лі³опротеїни� із� середньою�моле³Àлярною�ма-
сою� (15-60�³Д),�що� виробляються� переважно� а³ти-
вованими� ³літинами� імÀнної� системи,�без�специфіч-
ності�щодо� анти�енів� і� є�медіаторами�між³літинних
взаємозв’яз³ів� при� імÀнній� відповіді,� �емопоезі,� за-
паленні,� а� та³ож�міжсистемних� взаємодіях� [6].

В� останні� ро³и� в� імÀноло�ії� широ³о� застосо-
вÀється� термін� «система� цито³інів»,� я³а� в³лючає� в
себе� �ени� та� їх� репресори,� самі� цито³іни,� ³літини-
продÀценти,� ³літини-мішені� та� рецептори� до� ци-
то³інів� [6].� Хара³терним�принципом�роботи�цито³і-
нової� системи� є� залежність� вироблення� цито³інів
від� стимÀлюючих� впливів,� що� детерміновано� на
�енномÀ� рівні� –� індÀцибельність.� ІндÀ³Àючими� си�-
налами�для�продÀ³ції� цито³інів� in� vivo�може� слÀжи-
ти� ендо�енна� інфе³ція,� власні� змінені� ³літини� та
т³анини,� а� та³ож� бÀдь-я³і� сторонні� речовини,� я³і
надходять� в� ор�анізм� через� дихальні� шляхи� та
травний�³анал,�що�мають�анти�енні�властивості�[6].

Залежно� від� провідно�о� напрям³À� дії� цито³іни
Àмовно� поділяють� на� прозапальні� (ІЛ-1,� ІЛ-2,� ІЛ-6,
ІЛ-11b,�ІЛ-12,�ФНП,�ГМ-КСФ,�ІФН-α,�ІФН-γ),�проти-
запальні�(ІЛ-4,�ІЛ-10),�антипÀхлинні�(ІЛ-2,�ІЛ-12,�ІЛ-
15,�ФНП),�пропÀхлинні� (ІЛ-6,� ІЛ-10),�дія�я³их�зале-
жить� від� �істіотипÀ� новоÀтворення� [6].

ІснÀють� численні� пÀблі³ації� стосовно�ролі� з�ада-
них�медіаторів� імÀнної� відповіді� À�формÀванні� пер-
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систенції� Àро�енітальної� інфе³ції,� проте� залишаєть-
ся� недостатньо� вивченим� питання� цито³іново�о
профілю�À�жіно³� з�фоновими�захворюваннями�ший-
³и�мат³и� на� тлі� Àро�енітально�о� інфі³Àвання.

Метою� дослідження� бÀло� вивчення� рівнів� рядÀ
цито³інів� À� сироватці� ³рові� та� À� церві³о-ва�іналь-
номÀ� вмісті� жіно³� з� фоновими� захворюваннями
ший³и� мат³и� на� тлі� Àро�енітально�о� хламідіозÀ,
мі³о-ÀреаплазмозÀ,� �ерпесвірÀсної,� папіломавірÀс-
ної� інфе³цій.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено�81�жін³À�репродÀ³тивно�о�ві³À�з�фоновими

захворюваннями�ший³и�мат³и.�Залежно�від�діа�ностованої

ІПСШ�Àсі�обстежені�бÀли�поділені�на�три��рÀпи.�До�1-ї��рÀпи

(30�осіб)�Àвійшли�жін³и�з�вірÀсним�інфі³Àванням�(наявність

ВПГ�та�ВПЛ);�до�2-ї�(31)�–�інфі³овані�ВПГ,�ВПЛ�À�поєднанні�з

хламідійною�та�мі³о-Àреаплазмовою�інфе³ціями.�Третю��рÀ-

пÀ�(20�осіб)�с³лали�жін³и,�в�я³их�діа�ностоване�хламідійно-

мі³о-Àреаплазмове�Àраження.�Діа�ности³À�здійснювали�ме-

тодами� імÀноферментно�о�аналізÀ�(ІФА),�непрямої� імÀно-

флюоресценції,�полімеразно-ланцю�ової�реа³ції�(визначення

ДНК�вірÀсÀ).

КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�20�здорових�жіно³�без��іне³оло-

�ічної�патоло�ії.

Рівні�цито³інів�–�ІЛ-4,�ІЛ-6,�ІФН-γ –�À�сироватці�³рові�та
церві³о-ва�інальномÀ�вмісті�визначали�методом�ІФА�на�ана-

лізаторі�«StatFax�303�Plus»�(США)�з�ви³ористанням�наборів

«Procon»�(АО�«Протеиновый�³онтÀр»,�Росія).

Отримані� дані� обробляли� статистично� стандартними

па³етами�про�рами�«Statistika�5».

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Отримані� резÀльтати� свідчать� про� підвищений
рівень� ІЛ-4� та� ІЛ-6� À� хворих� з�фоновими� захворю-
ваннями�ший³и�мат³и�на�тлі�Àро�енітальної� інфе³ції
та� зниженÀ� ³онцентрацію� À� сироватці� ³рові� ІФН-γ.

Та³,� рівень� ІЛ-4� À� сироватці� ³рові�жіно³� стано-
вив:� (33,38±4,95)�п�/мл� –� À� 1-й� �рÀпі;� (34,88±4,17)
–� À� 2-й;� (31,03±2,79)� –� À� 3-й� �рÀпі� проти
(21,30±1,12)�п�/мл� –� À� �рÀпі� ³онтролю� (Р<0,05).
По³азни³и� ІЛ-6� відповідно� дорівнювали
(125,11±12,04)�п�/мл� –� À� жіно³� 1-ї� �рÀпи,
(232,30±15,97)�–�2-ї,� (170,96±7,35)�п�/мл�–�3-ї��рÀ-
пи� проти� (25,90±2,13)�п�/мл� –� À� �рÀпі� ³онтролю
(Р<0,05).� Найвищі� рівні� цих� цито³інів� спостері�а-
лись�À�жіно³�з�поєднаним�вірÀсно-хламідійно-мі³о-
Àреаплазмовим� інфі³Àванням.

Рівні� сироват³ово�о� ІФН-γ� бÀли� найнижчими� À
жіно³,� в� я³их� виявляли� хламідійно-мі³о-Àреаплаз-

мовÀ� асоціацію� в� поєднанні� з� вірÀсними� інфе³ція-
ми� (2-а� �рÀпа)� –� (187,60±13,70)�п�/мл� (Р<0,01);
дещо� вищими� вони� бÀли� À� 1-й� та� 3-й� �рÀпах� –
відповідно� (208,49±18,80)� та� (233,66±14,17)�п�/мл
(Р<0,05),� À� ³онтролі� –� (320,18±25,40)�п�/мл.

ПодібнÀ�ситÀацію�(надлишо³�ІЛ-4,� ІЛ-6�на�тлі�де-
фіцитÀ� ІФН-γ)� відзначали� й� À� церві³о-ва�інальномÀ
вмісті�пацієнто³.�Та³,�рівні� ІЛ-4�в�обстежених�стано-
вили:�(24,43±1,08)�п�/мл�(1-а��рÀпа);�(26,93±3,38)�(2-
а);� (16,86±2,59)� (3-я);� (12,72±1,29)�п�/мл� (³онтроль;
Р<0,05).� Відповідно,� вміст� ІЛ-6� À� церві³о-ва�іналь-
номÀ�вмісті�становив�(117,52±12,04),�(144,77±13,51)�і
(82,40±7,14)�п�/мл� проти� (26,03±1,26)�п�/мл� À� �рÀпі
³онтролю� (Р<0,05).�Водночас,� титри� ІФН-γ� станови-
ли� (235,50±18,31)�п�/мл� (1-а� �рÀпа),� (209,30±18,58)
(2-а),� (280,05±27,81)� (3-я� �рÀпа)� проти� (426,14±
29,52)�п�/мл� À� �рÀпі� ³онтролю� (Р<0,01).

Відомо,�що�провіднÀ�роль�À�боротьбі�ор�анізмÀ
людини�з�вірÀсами�та�ба³теріями,�що�персистÀють
внÀтрішньо³літинно,� віді�рає� ³літинна� лан³а� адап-
тивно�о�імÀнітетÀ.�Отримані�резÀльтати�свідчать�про
сÀпресію� хелперних� Т-лімфоцитів� І� типÀ,� і,� я³� на-
слідо³� –� при�нічення� а³тивності� цитото³сичних� Т-
лімфоцитів.� Водночас,� в� обстеженої� ³о�орти�жіно³
відмічається� а³тивація� хелперних� Т-лімфоцитів� ІІ
типÀ,� я³і� відповідають� за� «запÀс³»� �Àморальної
лан³и� імÀнної� відповіді� (а³тивація� В-лімфоцитів).
ПричомÀ� з�адані� зміни� найзначніші� при� хламідій-
но-мі³о-Àреаплазмовій� асоціації� з� інфі³Àванням
ВПГ� і� ВПЛ.� Ряд� досліджень� вітчизняних� Àчених
по³азали� фа³т� залежності� маніфестації� Àро�ені-
тальних� інфе³цій� і� настÀпної� хронізації� від� знижен-
ня�фÀн³ціональної� а³тивності� Т-хелперів� І� типÀ� на
тлі� а³тивації� �Àморальної� лан³и� імÀнітетÀ� із� синте-
зом�антитіл,�я³і�не�володіють�цитото³сичними�вла-
стивостями�[7].

Поряд� з� цитото³сичними� Т-лімфоцитами� важ-
ливÀ� роль� À� противірÀсномÀ� захисті� ор�анізмÀ� та
боротьбі� з� внÀтрішньо³літинними�мі³роор�анізма-
ми� віді�рає� ІФН,� дія� я³о�о� реалізÀється� через� а³-
тивацію� ендонÀ³леази,� протеїн³інази� Р1� та� Мх-
протеїнÀ� [6].

Отримані�резÀльтати�свідчать�про�дефіцит� ІФН-γ
в� обстежених� жіно³,� що� вима�ає� відповідної� ме-
ди³аментозної� ³оре³ції.

Слід�відмітити�той�фа³т,�що�À�жіно³�з�фоновими
захворюваннями�ший³и�мат³и,� особливо� за� наяв-
ності� вірÀсної� інфе³ції,� є� висо³ий� потенціал� вини³-
нення� злоя³існих� пÀхлин,� я³ий� значно� зростає� на
тлі� сÀпресії� цитото³сичних� Т-лімфоцитів� та� дефіци-
тÀ� ІФН-γ� –� �оловних� анти³анцеро�енних� імÀнних
чинни³ів.
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Âèñíîâêè

1.� У� жіно³� з�фоновими� захворюваннями�ший-
³и� мат³и� на� тлі� Àро�енітально�о� інфі³Àвання� спо-
стері�ається� сÀпресія� Т-хелперів� І� типÀ� при� підви-
щеній�а³тивності�Т-хелперів�ІІ�типÀ,�що�свідчить�про
дисбаланс� цито³іново�о� профілю.� З�адані� зміни
найзначніші� за� наявності� вірÀсно-хламідійно-мі³о-
Àреаплазмової� інфе³ції.� Дефіцит� ІФН-γ� та� при-
�нічення� а³тивності� хелперних� Т-лімфоцитів� І� типÀ
може� слÀ�Àвати� додат³овим� чинни³ом� À� розвит³À
злоя³існих� новоÀтворень�ший³и� мат³и.

2.�Перспе³тивними�є�настÀпні�дослідження�для
встановлення� взаємозв’яз³ів� між� ІПСШ� і� новоÀт-
ворами�ший³и� мат³и,� оцін³и� впливÀ� меди³амен-
тозних� середни³ів� на� ефе³тивність� ³оре³ції� ви-
явлених� змін.
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C Y T O K I N E  P R O F I L E  I N  W O M E N  W I T H
C E R V I X  U T E R I  D I S E A S E S  A G A I N S T  T H E
B A C K G R O U N D  O F  U R O G E N I T A L
I N F E C T I O N

I.T. Kyshakevych

SUMMARY.�81�women�with�background�cervix�uteri
diseases�and�urogenital�sexually�transmitted�infections
(chlamydiosis,�mycoureaplasmosis,� herpesviral,� and
papillomaviral� infections)�were�observed.� The� levels
of� some�cytokines� (interleukin-4,� -6�and� interferon-
gamma)� in�blood�serum�and�cervico-vaginal� secrets
were�investigated.�The�decrease�of�T-helpers�of�type
I� function� and� against� a� background� of� increased
function�of�T-helpers�of�type�II.
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За�ро±и�епідемії� та� післяепідемічний�період�се-
роло�ічно� досліджено� 130� хворих� на� дифтерію� та
300� носіїв� то±си�енних� ±оринеба±терій.� Абсолютно
хара±терні� сероло�ічні� озна±и�мали� тіль±и� 65,3�%
хворих� та�62,6�%�носіїв.�Співвідношення�протидиф-
терійних� і� протиправцевих� антитіл� свідчить,� що
більшість� хворих�на�дифтерію�з�низь±им�рівнем�ан-
титіл� б¾ли� не�щепленими� та�щепленими�поза� схе-
мою.� Аналіз� співвідношення� ±лінічних,� епідеміоло-
�ічних,� ба±теріоло�ічних� по±азни±ів� із� сероло�ічни-
ми�по±азав,�що�можливості��іпо-�та��іпердіа�ности±и

найбільші�в�період�пі±¾�та�спад¾�епідемії.�Цей�аналіз
довів� і� необхідність� дослідження� протиба±терійно-
�о� ім¾нітет¾�проти�дифтерії� для�об’є±тивної�діа�нос-
ти±и�дифтерійної� інфе±ції.

За�альновідомо,�що� інфе³ція,� збÀдни³ом� я³ої
є� дифтерійна� палич³а,� існÀє� в� двох�формах:� диф-
терії� та� ба³теріоносійства.� За³ономірним� вважа-
лося� співвідношення� хворих� і� ба³теріоносіїв� 1:10
[1,�2],� але�за�період�останньої� епідемії� цей�по³аз-
ни³� становив� по� У³раїні� 1:1,2� [2].� Офіційно� епіде-


