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ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА: ЛАНКИ ПАТОГЕНЕЗУ САЛЬПІНГООФОРИТУ
Актуальність проблеми запальних захворювань органів малого тазу (у тому числі сальпінгоофориту) обумовлена масштабами поширеності, в сукупності вони складають 60-65% в структурі гінекологічної захворю- ваності [1, с. 65-66, 3 с. 193] і є однією з основних причин репродуктивної дисфункції у жінок фертильного віку [4, с. 399]. Найбільш поширені варіанти патогенезу сальпінгоофориту: висхідний – інфікування флорою нижніх відділів статевого тракту; низхідний – через поширення мікроорганізмів з екстрагенітальних вогнищ лімфогенним і гематогенним шляхом [8, с. 585-587].
Діагностика будь якого запального процесу вимагає з’ясування ініціюючого мікробного фактора. Як правило запалення викликається мікст-інфекцією за участю інфекцій, що передаються статевим шляхом. Але провідна роль належить інфекційним агентам та зниженню адаптаційних резервів імунної системи [2, с. 756-757].
Метою дослідження стало вивчення клініко-лабораторних показників (загально клінічних, біохімічних, імуноферментних) як ланок патогенезу гострого сальпінгоофориту.
В нашому дослідженні ми відстежували лабораторні показники у 30 жінок у віці 18-45 років (середній вік 25,4 ± 9,5 років) із встановленим діагнозом сальпінгоофорит. Контрольну групу склали 10 здорових жінок, дітородного віку з необтяженим анамнезом по запальним захворюванням органів малого тазу.
Бактеріологічне дослідження виділень з піхви, шийного каналу і уретри виявило переважання асоційованих збудників, серед яких складно виділити якийсь один визначальний вид. Частіше за інших виявлялися Escherichia coli и Gardnerella vaginalis (по 30%) (табл. 1).
Отримані результати підтверджують той факт, що особливістю сучасних запальних захворювань органів малого таза є переважання мікст-інфекцій, що включають в себе 2-6 різних типів збудників.
Одним з ключових ланок патогенезу сальпінгоофориту є вторинний імунодефіцитний стан: різко підвищується зростання і розмноження змішаних анаеробно-аеробних асоціацій умовно-патогенних мікроорга- нізмів, що підвищує ризик висхідного інфікування внутрішніх статевих органів.
Значна роль в патогенезі хронічних запальних процесів придатків матки належить аутоімунним процесам [5, с. 269]. Однак, до теперіш- нього часу патологія аутоімунного ґенезу рідко враховується при прове- денні лікувальних і реабілітаційних заходів [3, с. 193].
Важливе значення надається цитокінам, серед яких вагомими є наступні лабораторні показники: імуноглобуліни класу G і М, ІЛ-8, ЦВК, СРБ [6, с. 987].

Таблиця 1
Результати бактеріологічного дослідження
	Тип збудника 
	Кількість * 

	Bacteroides fragilis 
Escherichia coli 
Gardnerella vaginalis 
Klebsiella 
Neisseria gonorrhoeae 
Peptostreptococcus anaerobius 
Peptostreptococcus intermedius 
Pr. Vulgaris 
Streptococcus Epidermidis 
Streptococcus pyogenes 
Trichomonas vaginalis 
	6 (9,5%) 
9 (14,3%) 
9 (14,3%) 
2 (3,2%) 
6 (9,5%) 
4 (6,3%) 
4 (6,3%) 
5 (7,9%) 
2 (3,2%) 
1 (1,6%) 
7 (11,1%) 

	Зростання немає 
	8 (12,7%) 


Примітка:* Відзначено поєднання різних збудників, тому за 100% нами було прийнято загальну кількість випадків визначення мікробного агенту.

Основними маркерами запального процесу в тканинах і органах людини вважаються ІЛ-1, ІЛ-6, ІЛ-10, ФНП. Запропоновано диференціально-діагностичний критерій: при значенні коефіцієнта альфа-2-макроглобуліну (МГ) та лактоферину (ЛФ) ≥ 1,4 виключається наяв- ність гнійно-некротичної деструкції, та рекомендуються консервативні методи лікування.
Однак центральним медіатором запалення є ІЛ-1, під його впливом відбувається індукція ІЛ-2, простагландинів та ІЛ-6, він підсилює функції макрофагів, стимулює проліферацію Т- і В-лімфоцитів [7, с. 11].
На сучасному етапі в патогенезі інфекційно-запальних захворювань особлива роль відводиться стану вільно радикального окислення та антиоксидантного захисту клітин [3, с. 193; 5, с. 270]. Встановлено, що тривала активація процесів перекисного окислення ліпідів призводить до розвитку пошкодження мембранних структур, порушення ресинтезу АТФ, накопиченню продуктів перекисної денатурації ліпідів та білків.
Найбільш перспективним для диференціальної діагностики захворювань внутрішніх статевих органів є дослідження білків гострої фази запалення, показників протеолітичної системи і активності деяких ферментів сироватки крові та перитонеальній рідині (табл. 2).

Таблиця 2
Показники рівня імуноглобулінів та СРБ у пацієнтів основної та контрольної груп
	Найменування показників 
	Група 
контролю 
n = 10 
	Ступінь тяжкості гострого сальпінгоофориту 

	
	
	Легка	Середня            Тяжка

	Ig А, г / л 
	1,89 ± 0,09 
	2,23 ± 0,07* 
	2,20 ± 0,07* 
	2,31 ± 0,04* 

	Ig G, г / л 
	11,52 ± 0,47 
	12,69 ± 0,62* 
	15,34 ± 0,61* 
	19,39 ± 0,81* 

	Ig М, г / л 
	1,28 ± 0,05 
	2,26 ± 0,7* 
	2,47 ± 0,03* 
	2,58 ± 0,03* 

	ЦІК, умов.од. 
	39,8 ± 5,04 
	48,34 ± 2,46* 
	61,7 ± 2,7* 
	68,26 ± 1,81 

	СРБ, мг / л 
	4,45 ± 0,74 
	16,22 ± 0,64* 
	21,66 ± 1,25* 
	29,11 ± 1,39* 



При аналізі стану пацієнток хворих на гострий сальпінгоофорит, спостерігається збільшення продукції протизапальних медіаторів які включають протизапальні цитокіни. Зміни концентрації про- та протиза- пальних цитокінів, окислювальна активність сироватки та активність певних ферментів антиоксидантної системи, показники продукту деградації малонового діальдегіду у жінок із гострим сальпінгоофоритом є одними з патогенетичних ланок розвитку запального процесу, та свідчать про формуванні системної запальної відповіді. Також змінюються концентрації імуноглобулінів і білків гострої фази (табл. 3).
Таблиця 3
Показники вільно-радикальних реакцій
	Найменування показників 
	Група контролюn = 10 
	Ступінь тяжкості гострого сальпінгоофориту 

	
	
	Легка              Середня              Тяжка

	Малоновий альдегід, (МДА), нмоль/л 
	2,99 ± 0,33 
	4,45±0,63* 
	5,61±0,65* 
	6,57±0,61* 

	Загальна антиокислювальна активність, (ЗАА), ммоль/л 
	1,5±0,11 
	1,51±0,15 
	1,28±0,08* 
	1,0±0,17* 

	Каталаза, кат/л 
	87,2 ± 0,78 
	86,9 ± 0,59 
	80,6 ± 0,99 
	79,6±0,85* 

	Супероксіддисмутаза (СОД), умов. од. 
	12,5 ± 0,91 
	32,4 ± 0,71* 
	45,1 ± 0,85* 
	54,3±1,24* 

	Глутатионпероксидаза сироватки, mcmol of glutathione/min 
	38,6±0,57 
	41,26 ± 1,85 
	46,9 ± 1,12 
	55,4±0,62* 


Примітка: * – достовірність відмінностей з контролем, р < 0,05
Висновки.
Таким чином, результати проведених досліджень свідчать про те, що при запальних захворюваннях органів малого таза у жінок в організмі відбуваються складні процеси, відповідні проявам синдрому системної запальної відповіді, які охоплюють усі рівні регуляції організму.
Отримані результати вказують на необхідність поглибленого обсте- ження та призначення в схемах лікування сальпінгоофориту адекватної, патогенетичної терапії, що підвищує рівень повного одужання пацієнта.
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