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• Підвищення рівня маркерів запалення: Наявність запальних клітин 
свідчить про активний запальний процес на поверхні ока, що може ускладнювати 
загоєння та спричиняти дискомфорт. 

Встановлено чітку кореляцію між вираженістю суб’єктивних симптомів 
сухості очей (оцінених за OSDI та тестом Ширмера ) та об’єктивними, більш 
значними цитологічними змінами кон’юнктиви. Пацієнти, які повідомляли про 
більш виражені симптоми сухості та мали нижчі показники тесту Ширмера та 
NIBUT, також демонстрували більший ступінь метаплазії та зниження щільності 
келихоподібних клітин.    

Висновки: Цитологічне дослідження кон’юнктиви є інформативним 
методом для характеристики передопераційного стану поверхні ока, особливо в 
умовах довготривалого впливу негативних факторів. Виявлені цитологічні 
зміни, такі як зниження щільності келихоподібних клітин та ознаки 
плоскоклітинної метаплазії, корелюють з клінічними проявами ССО та можуть 
слугувати прогностичними маркерами репаративних можливостей поверхні ока 
та ризику ускладнень після тФРК. Врахування даних КІЦ дозволяє 
індивідуалізувати підхід до передопераційної підготовки та прогнозувати 
результати хірургічного втручання. 

Фінансові інтереси усіх авторів: Автори заявляють про відсутність 
фінансових інтересів, пов'язаних з даним дослідженням. 

 
 

ІМУНОМОДУЛЮЮЧА ДІЯ ПРОГЕСТЕРОНУ 
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Вступ. Прогестерон - це стероїдний гормон, який традиційно пов’язаний з 
жіночою фертильністю та вагітністю. У сучасній репродуктивній медицині 
прогестерон і його аналоги відіграють вирішальну роль. Хоча відкриття його 
ефектів має довгу історію, протягом останніх десятиліть було задокументовано 
різноманітні нові дії цього стероїду, з яких найбільш широко обговорюється його 
нейро- та імунопротекторна діяльність. Відкриття нової біологічної активності 
прогестерону також спонукало до досліджень і розробок у галузі аналогів 
прогестерону, які використовуються в медицині. Лікування гестагенами 
традиційно і переважно використовується для збереження вагітності, 
профілактики передчасних пологів, різних гінекологічних патологій, а також для 
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зниження негативних наслідків менопаузи. Однак існують також інші галузі 
медицини, де прогестерон і його аналоги можуть знайти застосування в 
майбутньому.  

Ціль. Визначити роль прогестерону в регуляції імунних реакцій під час 
вагітності, зокрема, його вплив на баланс цитокінів та імунні стани, що сприяє 
успішній імплантації та підтримці вагітності. 

Матеріали і методи. Даний огляд базувався на пошуку літератури з 
використанням інформаційних Internet-ресурсів, медичної бази даних Medscape, 
PubMed, Google Scholar, Cochrane. 

Результати та обговорення. Зв’язок між прогестероном, основним стероїдом 
вагітності, та імунною системою підозрювався більше 70 років. Імплантацію 
людського ембріона можна уявити як імунологічний і біологічний парадокс. 
Імунологічно ембріон є гетерогенним трансплантатом, і імунна система матки та 
антигенна система ембріона (HLA-G) повинні співпрацювати, щоб зробити 
вагітність можливою. Біологічно кілька різних механізмів повинні бути 
послідовно реалізовані для злиття двох різних епітеліїв [1].  

Серед багатьох властивостей прогестагену роль прогестерону у захисті від 
вагітності також пов’язана з його імуномодулюючою дією. Було підтверджено, 
що лімфоцити вагітних жінок експресують сайти зв’язування прогестерону [2]. 
Пряме інгібування каналів K+ у Т-клітинах може сприяти індукованій 
прогестероном імуносупресії. Існує також взаємозв’язок між експресією 
лімфоцитів PR та результатом вагітності, причому кількість лімфоцитів PRs 
значно нижча у жінок із повторними абортами та передчасними пологами [3]. 

Імунологічне розпізнавання вагітності передбачає посилення PR NK-клітин 
у децидуальній оболонці та в лімфоцитах серед плацентарних клітин. За 
наявності прогестерону у здорових вагітних активовані лімфоцити та 
децидуальні клітини синтезують прогестерон-індукований блокуючий фактор 
(PIBF). PIBF пригнічує вивільнення арахідонової кислоти в лімфоїдних клітинах 
з подальшим зниженням синтезу простагландинів і лейкотрієнів. Блок синтезу 
простагландинів призводить до змін у балансі цитокінів, а рівні PIBF у сечі 
підвищуються під час вагітності та різко знижуються після пологів [4]. 

Імунні клітини діють шляхом продукції та вивільнення цитокінів, важливу 
підгрупу яких становлять інтерлейкіни. Т-хелпери (Th) є важливими клітинами-
попередниками на шляху цитокінів. Відповідно до типу цитокінів, які 
виробляють імунні клітини, вони диференціюються на лімфоцити Th1 
(прозапальні цитокіни, переважно IL-12) і Th2 (протизапальні цитокіни, 
переважно IL-4), які секретують різні інтерлейкіни та інтерферони. Жіночі 
статеві гормони можуть посилити цю диференціацію. У разі високих рівнів 
прогестерону (і високого естрогену) відбувається диференціювання в бік Th2 і 
домінування гуморального імунітету. Також спостерігається переважання 
протизапальних цитокінів (IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13, TGF-β, PDGF і LIF). Ці 
цитокіни Th2 необхідні для секреції хоріонічного гонадотропіну людини, а 
також вони знижують реактивність типу Th1. Цитокіни Th1 відомі як 
прозапальні цитокіни та включають IL-2, IL-12, IL-18, фактор некрозу пухлини-
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α (TNF-α) та інтерферон-γ (INF-γ) [1]. Блок простагландину, викликаний PIBF, 
призводить до зниження продукції IL-12, яка була підвищена у жінок з 
патологічною вагітністю та пов’язана з перериванням вагітності як у 
лабораторних тварин, так і у людей [5]. 

У присутності IL-12/IL-4 диференціювання Т-клітин миші та людини 
регулюється балансом протеїнкінази С (РKC) і передачею сигналів кальцію в Т-
клітинах. Порівняно з Th1, Th2 демонструє знижений приплив кальцію після 
активації. Висока активність PKC і низькі сигнали кальцію сприяють розвитку 
Th2, тоді як низька активність PKC і висока сигналізація кальцію сприяють 
розвитку Th1. Фосфорилювання PKC збільшується в лімфоцитах, оброблених 
PIBF, тоді як внутрішньоклітинні рівні кальцію не змінюються PIBF. Висока 
активність PKC і низькі рівні внутрішньоклітинного кальцію сприяють розвитку 
відповіді Th2 (IL-4), індукованої PIBF [4]. PIBF також впливає на В-клітини, 
індукуючи підвищену продукцію нецитотоксичних антитіл і пригнічуючи 
цитотоксичність NK-клітин [1]. PIBF також блокує дегрануляцію NK-клітин і 
вивільнення перфорину та інгібує опосередковану INF-γ, TNF-α та IL-2 
трансформацію NK-клітин у LAK-клітини (лімфокін-активовані клітини-кілери) 
[1]. Контролюючи NK-активність, PIBF надає протиабортивну дію. 

Прогестерон також може регулювати місцеве та системне запалення, 
зменшуючи інфільтрацію запальних клітин у шийку матки та цервікальний слиз 
[3]. Дослідження in vitro також спостерігали інгібування прогестерону 
дегрануляції нейтрофілів людини та утворення вільних радикалів [5]. 
Прогестерон та інші гестагени пригнічують активність потужних дендритних 
клітин, що продукують інтерферон I типу. На додаток до тканиноспецифічних 
ефектів прогестерон має ряд імуносупресивних ефектів на інші вроджені 
лейкоцити. 

Менструальний цикл людини природним чином може служити моделлю 
ефектів прогестерону in vivo. Лютеїнова фаза, багата прогестероном, пов’язана зі 
зниженням проліферації лейкоцитів і продукції INF-γ, а також зрушенням у бік 
продукції цитокінів Th2 з очевидними імунозахисними властивостями. Було 
також повідомлено, що під час респіраторних інфекцій грипу А самки мишей, 
які отримували прогестерон і левоноргестрел, виробляли менше антитіл у 
сироватці та локально в рідині бронхіально-альвеолярного лаважу [6]. Дивно, що 
в той час як прогестерон сприяє домінантному імунному профілю Th2, він також 
негативно регулює виробництво високоафінних антитіл [3]. 

Висновки. Загалом прогестерон опосередковує різні імунні адаптації, які 
переважно сприяють продовженню вагітності. Він індукує домінування цитокіну 
Th2 та протизапальних інтерлейкінів і пригнічує прозапальну імунну відповідь, 
яка виникає як системно, так і локально на материнсько-фетальному інтерфейсі 
та в інших біологічних ситуаціях. 
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Вступ: Токсоплазмоз – інфекційне захворювання, що викликається 

найпростішим паразитом Toxoplasma gondii. Важливість токсоплазмозу в 
акушерстві та гінекології полягає в його потенційному впливі на перебіг 
вагітності та розвиток плода до або під час вагітності, так як паразит здатний 
проникати через плаценту, приводячи до інфекційних ускладнень, порушень 
розвитку плода і різних неонатальних захворювань. [1]. 

Toxoplasma gondii відома своєю здатністю викликати інвазивну інфекцію в 
різних тканинах організму, включаючи нервову систему, очі, а також 
репродуктивні органи. Хоча більшість людей переносять інфекцію 
безсимптомно або з незначними проявами, у вагітних жінок токсоплазмоз може 
протікати важче, з розвитком гострої та хронічної форм захворювання [2]. 

У той же час інфекції на ранніх термінах вагітності мають найбільші ризики 
для плода, включаючи високу ймовірність його загибелі, мертвонародження, 
затримки внутрішньоутробного розвитку, неврологічних розладів, а також 
різних дефектів розвитку. [3]. 


