
ДОДАТОК до №

РЕДАКЦІЙНА КОЛЕГІЯ

Медичні науки:
Бережна Н.М.
Бутенко Г.М. (науковий консультант)
Білоглазов В.О.
Возіанова Ж.І.
Драннік Г.М. (головний редактор)
Дріянська В.Є.
Курченко А.І. (заступник головного редактора)
Лісяний М.І.
Малижев В.О.
Мельніков О.Ф.
Пухлик Б.М.
Чернишова Л.І.
Чернушенко К.Ф.
Широбоков В.П.

Біологічні науки:
Бичкова Н.Г.
Мінченко Ж.Д.
Нікуліна Г.Г.
Руденко А.В.
Співак М.Я.

РЕДАКЦІЙНА РАДА

Бажора Ю.І. (Одеса), Господарський І.Я. (Тернопіль), Гріневич Ю.А. (Київ), Дзяк Г.В. (Дніпропетровськ),

Дитятківська Є.М. (Дніпропетровськ), Заболотний Д.І. (Київ), Зайков С.В. (Вінниця), Кайдашев І.П. (Пол-

тава), Лоскутова І.В. (Луганськ), Мазепа М.А. (Івано-Франківськ), Нікольський І.С. (Київ), Охотнікова О.М. 

(Київ), Прилуцький О.С. (Донецьк), Сидорчук І.Й. (Чернівці), Недельська С.М. (Запоріжжя), Фещенко Ю.І. 

(Київ), Фролов В.М.  (Луганськ), Чернишов В.П. (Київ), Чоп’як В.В. (Львів), Чумак А.А. (Київ)

ЗАСНОВНИКИ

ДУ «Інститут Урології АМН України»
Українське товариство фахівців з імунології, алергології та імунореабілітації

Свідотство про державну реєстрацію КВ № 15721-4193Р від 08.10.2009 р.
Атестовано Вищою атестаційною комісією України постанови Президії ВАК № 1-05/5 від 01.07.2010 р.

АДРЕСА РЕДАКЦІЇ

04053, м. Київ, вул. Ю. Коцюбинського, 9А

Інститут Урології АМН України
Рекомендовано до друку Вченою Радою ДУ «Інститут Урології АМН України»,
протокол № 8 від 23.10.2012

Зверстано і надруковано в ТОВ«Поліграф плюс».
03062, м. Київ, вул. Туполєва, 8; тел: (044) 502-39-78, 

e-mail: office@poligraph-plus.kiev.ua

Додаток ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 3’2012

60

роль окремих типів папіломовірусів 
в розвитку раку шийки матки. Упер-
ше цю проблему почали обговорю-
вати ще в середині 70-х років ХХ ст. 
результати популяційних досліджень 
свідчать, що рак шийки матки не 
менше ніж у 90-95% випадків асоці-
йованих з ПВІ.

Найбільш часто інфікування ПВІ 
відбувається у віці 16-25 років, однак 
майже в 70% випадків має транзитор-
ний характер, вірус спонтанно елімі-
нується з організму без лікування. 
Клінічні прояви ПВІ частіше спосте-
рігається в більш зрілому віці, внаслі-
док зниження рівня імунного захисту, 
що нерідко супроводжуються проце-
сами передпухлинними та пухлинної 
трансформації враженого епітелію. 
Характерною особливостю ПВЛ є 
здатність спричинити проліферацію 
епітелію шкіри та слизових оболонок, 
в том числі і геніального тракту.

Основним шляхом передачи 
ПВЛ у жінок фертильного віку є ста-
тевий. Передача ПВЛ відбувається 
переважно під час статевого акту, в 

тому числі нетрадиційного (гомосек-
суальний, орогенітальний, аногені-
тальний), крім цього, передача збуд-
ника можлива трансплацентарно та 
інтранатально, а також контактно-
побутовим шляхом через руки та ме-
дичний інструментарій. Але найбільш 
значущими факторами ризику ПВЛ 
вважають: ранній початок статевого 
життя, наявність багатьох статевих 
партнерів, наявність інфекцій, які пе-
релаються статевим шляхом. Шкід-
ливі звички, соматичні захворюван-
ня, які супроводжуються зниженням 
імунітету,багатонароджуючі жінки, 
тривале (більше 5 років) викорис-
тання гормональних контрацептивів, 
гормонозалежні процеси, за яких 
спостерігається гіперестрогенія, 
тривале застосування внутрішньо-
маткових контрацептивів, дефіцит 
вітамінів А, С та бета-каротину в дієті 
жінки, у партнерів яких діагностовано 
рак головки статевого члена, імуно-
дефіцитні стани, включаючи СНІД, ін-
дивідуальна генетична схильність до 
гінекологічних злоякісних процесів. 
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2. Учитывая, что возбудители 
генитальных инфекций выявляются 
в основном в ассоциациях, терапия 
угрожающих преждевременных ро-
дов помимо общепринятого лечения 
должна включать антибактериаль-
ные и противовирусные препараты.

ХЛАМІДІЙНА ІНФЕКЦІЯ 

ЯК ФАКТОР РОЗВИТКУ 

ПОЗАМАТКОВОЇ ВАГІТНОСТІ

Островська С.О.

Національний медичний університет 
імені О.О.Богомольця, м. Київ

Актуальність теми. Останніми 
роками спостерігається тенденція 
до зростання частоти виникнення 
позаматкової вагітності (ПВ) у жінок 
20-40 років, коли репродуктивна 
активність найбільш висока. Серед 
причин розвитку ПВ запальні проце-
си становлять 45- 80%. В них входять 
запальні захворювання, які виникли 
на фоні інфекції що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ). Одним з 
найпоширеніших серед ІПСШ є уро-
генітальний хламідіоз. Враховуючи, 
що хламідіоз часто перебігає без 
вираженої симптоматики і лабора-
торно складно діагностується, тяжко 
виліковується та дає багато усклад-
нень, це захворювання становити 
реальну загрозу для здоров'я жінок, 
особливо репродуктивного віку.

Метою роботи було визначен-
ня частоти виявлення хламідійної 
інфекції у жінок з позаматковою ва-
гітністю.

Матеріал і методи досліджен-

ня: обстежено 63 жінки репродук-
тивного віку з позаматковою вагіт-
ністю. Всім жінкам було проведено 
клініко-лабораторне, інструменталь-

не обстеження та гістологічне дослі-
дження видаленої маткової труби. 
Всі пацієнтки пройшли імунологічне 
обстеження (визначення концен-
трації сироваткових специфічних 
імуноглобулінів M, G, A до Chlamydia 
trachomatis з використанням іму-
ноферментного аналізу, виявлення 
хламідійного антигену в зішкрябі 
слизових методом ПЛР). 

Результати дослідження. 
Встановлено, що 32(50,8%) жінки в 
анамнезі мали хламідійну інфекцію 
статевих органів, які не отримува-
ли раніше специфічного лікування. 
Отримані дані свідчили про наявність 
хронічної хламідійної інфекції.Озна-
ки гострого процесу підтверждені 
у – 20 (31,7%) хворих. У 11(17,5%) 
жінок не було виявлено інфікування 
хламідією. 

Висновки: хдамідійна інфек-
ція залишається одним з основних 
факторів виникнення позаматкової 
вагітності на фоні запальних проце-
сів маткових труб, що потребує ра-
ціонального ведення післяоперацій-
ного періоду з огляду на подальшу 
перспективу реабілітації репродук-
тивної функції жінок з позаматковою 
вагітністю в анамнезі.

СОСТОЯНИЕ ЦИТОКИНОВОГО 

ПРОФИЛЯ ПОСЛЕ ТЕРАПИИ 

ГЕНИТАЛЬНОЙ ХЛАМИДИЙНОЙ 

ИНФЕКЦИИ 

Щербина Н.А., Кузьмина И.Ю.

Национальный медицинский универси-
тет, г. Харьков

Хламидийная инфекция, раздра-
жающая эндотелий, приводит к акти-
вации комплемента, повреждению 
эндотелия, выработке провоспали-
тельных цитокинов и развитию хро-
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метрію, кардіотокографію, МРТ, до-
зволяють виявити супутню або обу-
мовлену ЦМВІ патологію вагітності, 
а також патологію внутрішніх органів 
плоду. Інфікування ембріона ЦМВІ 
може бути встановлено пренатально 
за допомогою трансабдомінального 
амниоцентеза з подальшим вірусо-
логічним дослідженням амніотичної 
рідини, а також за допомогою кордо-
центеза – дослідження пупкової крові 
плоду. Але питання пренатальної діа-
гностики шляхом амніоцентезу у ва-
гітних з первинною ЦМВІ досі підля-
гає дискусії. Молекулярно-біологічні 
методи досліджень, засновані на ви-
явленні ДНК вірусу, Найбільш поши-
реним є метод ПЛР та її модифікації 
Найбільшою перевагою цього мето-
ду є можливість виявляти ранні ста-
дії процесу, латентну і персистуючу 
інфекції. Діагностичні дослідження в 
повному обсязі повинні проводитися 
при найменшій підозрі на наявність 
цитомегаловірусної інфекції у жінки. 
Особливо важливо проводити ці до-
слідження у першонароджуючих, а 
також при несприятливому підсумку 
попередньої вагітності і при клінічній 
маніфестації ЦМВІ під час вагітнос-
ті. Ми переконані, що діагностика 
та пренатальний скринінг ЦМВІ по-
требує вдосконалення. Необхідні по-
дальші дослідження для з’ясування 
механізмів передачі ЦМВІ від матері 
до плода та особливостей ураження 
власне плода. Тому питання створен-
ня комплексу прогностичних марке-
рів та діагностичних критеріїв розви-
тку ЦМВІ при вагітності є достатньо 
важливим та перспективним для по-
передження перинатальної захворю-
ваності та смертності та віддалених 
наслідків у дітей в майбутньому. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ 

ФИТОПРЕПАРАТОВ НА 

ФАКТОРЫ ПРОТИВОВИРУСНОГО 

ИММУНИТЕТА IN VITRO

Мельников О.Ф., Пелешенко Н.А.,
Семенюк В.П., Ямпольская Е.Е.

ГУ »Институт отоларингологии
им. проф.А.И. Коломийченко

НАМН Украины», Киев

В связи с увеличением в струк-
туре инфекционно-воспалительных 
заболеваний удельного веса заболе-
ваний вирусной этиологии все чаще 
при иммунофармакологическом те-
стировании фармпрепаратов оце-
нивается их действие на механизмы 
антивирусного иммунитета. В связи 
с широким применением фитопре-
паратов в клинической практике, 
представлялось целесообразным 
исследовать действие некоторых из 
них на активность факторов врож-
денного иммунитета, возможность 
усиления продукции различных ин-
терферонов клетками лимфоид-
ного ряда (клетки миндалин лим-
фоглоточного кольца) in vitro. В 28 
параллельных пробах исследовали 
действие препаратов Имупрет и 
Синупрет (Бионорика, ФРГ), Эхи-
нацея композитум (Heel,ФРГ) на 
экспрессию на клетках миндалин 
антигена CD56 (люминесцирующие 
моноклональные антитела), актив-
ность их естественных цитотоксиче-
ских клеток (ЕЦК) против ксеноген-
ных ядро содержащих эритроцитов 
(спектрофотометрический тест), а 
также спонтанную продукцию � и 
�-интерферонов (ИФА- метод, на-
боры реактивов Цитокин,РФ; ридер 
Stat Fax 2100, СШA). Результаты об-
работаны статистически с приме-
нением критерия «U» (Вилкоксона-
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вання значень від 57,6 до 61,2%, що 
відповідає даним літератури.

Таким чином, за наявності у хво-
рих дітей з пневмонією сухого кашлю 
більше двох тижнів в поєднанні з не-
значним ринітом та субфебрильною 
температурою тіла, резистентних 
до лікування, рекомендовано про-
водити обстеження на хламідійну 
інфекцію специфічним методом діа-
гностики – імуноферментним аналі-
зом, який має високу діагностичну 
цінність.

МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ 

ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ 

У ВАГІТНИХ

О.В. Булавенко, В.В. Кливак 

Вінницький національний медичний 
університет ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця

Проблема цитомегаловірусної ін-
фекції (ЦМВІ) під час вагітності стала 
одним з основних питань в Україні та 
за кордоном в останні роки завдячую-
чи значній поширеності та небезпеці 
для вагітної, плода та новонародже-
ного, що спричинило значний сус-
пільний резонанс та громадське за-
непокоєння. Особливістю цієї інфекції 
є можливий атиповий та субклінічний 
перебіг, з латентними, інапаратними 
формами проявів і ураженням всіх 
органів та систем, що представляє 
великі труднощі для своєчасного роз-
пізнавання інфекції і є причиною діа-
гностичних помилок. Тому важливим 
питанням є своєчасна її діагностика 
до або під час вагітності. Комплекс 
діагностичних заходів повинен вклю-
чати раннє виявлення ЦМВІ, визна-
чення ступеня її активності, супутньої 
патології вагітності, плоду та новона-
родженого. Відомі наступні методи 

діагностики ЦМВ-інфекції у сучасно-
му акушерстві: серологічні, цитоло-
гічні, вірусологічні та молекулярно-
генетичні. Кожен з цих методів має 
свої переваги та недоліки. Лабора-
торна діагностика передбачає вияв-
лення етіологічного агента, сероло-
гічних маркерів імунної відповіді та 
визначення гостроти інфекційного 
процесу. Досліджуваним матеріалом 
може бути сеча, слина, спинномоз-
кова рідина, цервікальний та вагі-
нальний секрети, навколоплідні води 
матері, лімфоцити новонароджених, 
гістологічні препарати. Серологічний 
метод для діагностики внутрішньо-
утробної ЦМВІ ґрунтується на вияв-
ленні імуноглобулінів. Виявлення IgM 
антитіл у пуповинній крові є достовір-
ною ознакою інфікування плода. Хоча 
цей метод недостатньо чутливий. 
Цитологічна діагностика передбачає 
виявлення у зразках слини, сечі та 
інших біоматеріалах цитомегалічних 
клітин, в яких формується внутріш-
ньоядерне включення, що призво-
дить до значного збільшення клітин 
у розмірах по типу «совиного ока». 
Утворення таких клітин характерне 
тільки для ЦМВІ, тому їх виявлення 
має велике діагностичне значення, 
але за допомогою цього методу мож-
на визначити захворювання лише у 
50% випадків. Серологічні методи 
досліджень дають змогу виявляти 
специфічні антитіла різних класів до 
антигенів вірусу. ІФА є найбільш ши-
роко використовуваним, Маркерами 
специфічної імунної відповіді на ЦМВІ 
є анти-ЦМВ IgG та анти-ЦМВ IgM. У 
гострому періоді хвороби діагнос-
тично достовірним є вірусологічний 
метод. Методи пренатальної діагнос-
тики, що включають УЗД, доплеро-
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нического воспаления. Целью наше-
го исследования явилось изучение 
особенностей продукции провоспа-
лительных и противовоспалительных 
цитокинов в цервикальной слизи (ЦС) 
у женщин с хламидийной инфекцией 
гениталий (ХИГ) до и после проведе-
ния терапии азитромицином (по 500 
мг 2 раза в сутки – 7 дней).

Под наблюдением находились 47 
пациенток с лабораторно подтверж-
денной ХИГ. Контрольную группу со-
ставили 30 здоровых женщин. 

Концентрации провоспалитель-
ных цитокинов в цервикальной слизи 
у пациенток основной группы соста-
вили: ФНО-� (до терапии – 210,2±3,5 
пкг/мл, после терапии – 149,2±4,1 
пкг/мл), IL-1 (до терапии – 120,5±3,3 
пкг/мл, после терапии – 75,6±2,8 
пкг/мл), противовоспалительных – 
IL-4 (до терапии – 338,1±3,7 пгк/мл, 
после терапии – 508,9±3,3 пкг/мл). 
Концентрация провоспалительно-
го цитокина ФНО-� в цервикальной 
слизи у женщин с хламидиозом до и 
после терапии составляла 216,3±2,9 
пкг/мл и 157,5±4,2 пкг/мл соответ-
ственно. Снижение концентрации 
после курса лечения было отмече-
но и в случае провоспалительного 
цитокина IL-1 (до и после терапии 
значения составили 120,7±4,5 пкг/
мл и 75,3±4,9 пкг/мл соответствен-
но). Концентрация противовоспа-
лительного цитокина IL-4 повыша-
лась процессе лечения, составив до 
терапии 337,1±5,2 пгк/мл, а после 
– 512,1±4,5 пкг/мл. У здоровых жен-
щин показатели концентраций цито-
кинов в цервикальной слизи соста-
вили: ФНО-� – 122,4±4,7 пкг/мл, IL-1 
– 48,4±2,2 пкг/мл, IL-4 – 627,4±3,8 
пкг/мл. Различия в концентрации 

цитокинов у здоровых женщин и па-
циенток с хламидиозом до и после 
лечения были статистически досто-
верны (р<0,05).Анализ мониторинга 
исследуемых провоспалительных 
цитокинов показал, что уровень IL-1 
и ФНО-� в цервикальной слизи при 
хламидиозе повышен, а на фоне 
применения азитромицина их уро-
вень снизился. Полученные нами 
данные свидетельствуют о том, что 
при хламидиозе наблюдается на-
рушение нормального соотношения 
про- и противовоспалительных ци-
токинов. Это нарушение иммуно-
логического гомеостаза приводит к 
запуску самоподдерживающегося 
воспалительного процесса. Азитро-
мицин способствует нормализации 
уровня как провоспалительных, так и 
противовоспалительных цитокинов 
в цервикальном секрете у женщин 
с ХИ. Нормализация иммунологиче-
ских показателей коррелировала с 
положительной динамикой клиниче-
ских симптомов заболевания.

РОЛЬ ХЛАМИДИОЗА В РАЗВИТИИ 

ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Липко О.П., Салтовский А.В., 
Сухина Н.П., Плахотная И.Ю.

Харьковский национальный медицинский 
университет, г.Харьков

Проблема эктопической бере-
менности в силу достаточно частой 
своей встречаемости на сегодняш-
ний день является актуальной, по-
скольку представляет непосред-
ственную угрозу жизни женщины и 
в большинстве случаев ведет к уда-
лению маточных труб, а, следова-
тельно, значительному ухудшению 
репродуктивной функции. Учитывая 


