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ВОЗРАСТА С ХРОНИЧЕСКИМ РЕЦИДИВИРУЮЩИМ 
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Проанализированы показатели локального и системного иммунитета у женщин репродуктив-
ного возраста с хроническим рецидивирующим вагинальным кандидозом. Отмечен дисбаланс 
иммунорегуляторных механизмов противоинфекционной защиты генитального тракта, который 
обусловливает хроническое рецидивирующее течение вагинального кандидоза и приводит к сни-
жению общей иммунореактивности организма женщины.
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В последние годы отмечен интенсивный рост 
неспецифических инфекционно-воспалительных 
заболеваний нижнего отдела гениталий у женщин 
в возрасте социальной и репродуктивной актив-
ности, среди которых хронический рецидивиру-
ющий вагинальный кандидоз (ХРВК) составляет 
35 % в общей структуре дисбиотических процессов 
вагинального биотопа [1–3]. Данная форма дис-
биоза характеризуется наличием спороноситель-
ства дрожжеподобных грибов рода Candida spp., 
находящихся в различных ассоциациях.

Предрасполагающими факторами развития 
кандидоза гениталий являются стрессовые и психо-
эмоциональные реакции, ранний дебют и особенно-
сти сексуального поведения подростков, локальные 
повреждения тканей (травмы, частые инвазивные 
оперативные вмешательства), беременность, дли-
тельная гормональная контрацепция, сахарный 
диабет, нерациональное применение антибакте-
риальных препаратов локального и системного 
действия, не приводящих к полной эрадикации 
и элиминации возбудителей, которые способствуют 
формированию резервуаров мультирезистентных 
штаммов микроорганизмов на фоне снижения об-
щей иммунореактивности организма [4–6].

Возбудители вагинального кандидоза — дрож-
жеподобные грибы рода Candida spp., которые в ка-
честве сапрофитов низкой степени колонизации 
могут обнаруживаться на кожных покровах и сли-
зистых оболочках здоровых людей. Некоторые 
из них  — С. non-albicans, C. glabrata, C. tropicalis, 
C.  parapsilopsis, C. krusei в высокой степени ко-
лонизации являются возбудителями ХРВК, при 
этом большинство микроорганизмов резистентны 
к препаратам имидазолового ряда.

Длительная персистенция ассоциаций дрож-
жеподобных грибов в нижнем отделе гениталий 
способствует частым рецидивам вагинального кан-
дидоза (более пяти эпизодов в год), что приводит 
к хронизации процесса, значительно затрудняет 

лечение пациенток и не позволяет добиться у них 
стойкой ремиссии.

В патогенезе ХРВК решающую роль играют 
дисбаланс микрофлоры и вторичный иммуноде-
фицит [3, 7, 8].

Ранее основной теорией, объясняющей реци-
дивирующий характер и хроническое течение ва-
гинального кандидоза, была теория реинфекции, 
согласно которой рецидивирование симптомов 
обусловлено проникновением ассоциаций Candida 
spp. в урогенитальный тракт из резервуаров соб-
ственного организма (например, кишечника) или 
из внешней среды.

В ряде исследований последних десятилетий 
было установлено, что хроническое рецидивиру-
ющее течение вагинального кандидоза обусловлено 
состоянием иммунной реактивности организма, 
прежде всего особенностями противоинфекци-
онной защиты генитального тракта, при которой 
триггером заболевания является снижение рези-
стентности организма хозяина в целом [2–4, 6].

Вопрос об иммунитете при ХРВК изучен не-
достаточно. Сведения о клеточных и гуморальных 
реакциях системного и локального иммунитета 
противоречивы и требуют проведения дальней-
ших исследований.

Цель исследования  — изучение некоторых 
показателей клеточного и гуморального звеньев 
локального и системного иммунитета у женщин 
с ХРВК.

Для решения поставленной задачи нами изу-
чены иммунологические показатели клеточного 
и гуморального звеньев локального и системного 
иммунитета в основной группе, сформированной 
из 40 женщин с ХРВК, средний возраст которых 
составлял 27,1±3,5 года. В контрольную группу 
вошли 30 практически здоровых пациенток с нор-
моценозом вагинального биотопа.

Предметом изучения были показатели систем-
ного иммунитета, полученные при исследовании 
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сыворотки крови, а также отделяемое влагалища 
и цервикального канала при исследовании локаль-
ного иммунитета.

Определены абсолютное количество Т- 
и В-лимфоцитов, Т-хелперов (CD4+) и Т-супрес
соров (CD8+), значения иммунорегуляторного 
индекса (ИРИ)  — (CD4+/CD8+), NK-клеток 
(CD16+), IgА, IgМ, IgG, комплемента, циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК), функцио-
нальной активности нейтрофилов, индекса фагоци-
тоза у пациенток основной и контрольной групп.

Количество Т-супрессоров (CD8+) определя-
лось с помощью соответствующих моноклональных 
антител в реакции прямой иммунофлюоресценции, 
количество В-лимфоцитов (CD3+) — методом ро-
зеткообразования с эритроцитами быка, покрыты-
ми антителами (метод моноклональных антител).

Уровни IgА, IgМ, IgG, ЦИК и комплемента 
в сыворотке крови устанавливали методом ради-
альной иммунодиффузии в геле. Метод основан 
на определении в сыворотке крови классов имму-
ноглобулинов с помощью специфического анти-
глобулинового конъюгата.

Изучение концентрации IgА, IgМ, IgG, sIgA 
цервикального секрета проводили методом ради-
альной иммунодиффузии с использованием анти-
сывороток отечественного производства к отдель-
ным классам иммуноглобулинов [9].

Уровень лизоцима цервикального секрета 
определяли с помощью сухого порошка суточной 
культуры Micrococcus lyzodeiticus согласно обще-
принятой методике [10].

При анализе результатов иммунологического 
исследования показателей гуморального звена ло-
кального иммунитета у больных ХРВК (табл.  1) 
отмечено снижение показателей IgA (107,3±6,7), 
лизоцима (19,6±1,5), IgM (21,7±1,8) при повышен-
ных значениях IgG (21,2±8,2) и sIgA (81,1±4,6) по 
сравнению с показателями контрольной группы, 
что свидетельствует о несостоятельности гумо-
ральных факторов противоинфекционной защиты 
в реализации иммунного ответа, при которой ма-
крофагальная реакция совместно с лимфоцитар-
ной способствует ограничению распространения 
патологического воспалительного процесса.

В результате исследования клеточного и гумо-
рального звеньев системного иммунитета у боль-
ных ХРВК (табл.  2) выявлено снижение субпо-
пуляций Т-лимфоцитов: CD3+ (0,84±0,06), CD4+ 
(0,42±0,05), CD8+ (0,34±0,03), CD16+ (0,46±0,03), 
ИРИ (1,24±0,21), натуральных киллеров (CD16+) 
(0,46±0,03), процента фагоцитоза (57,3±4,21), уров-
ней ЦИК (64,2±5,01) и комплемента (62,0±3,8), 
при неизмененных показателях иммуноглобули-
нов IgA, IgM, IgG по сравнению с показателями 
контрольной группы, что указывает на нарушение 
регуляции клеточного иммунного ответа при дан-
ной форме дисбиоза.

Снижение показателей натуральных килле-
ров (CD16+) указывает на нарушение регуляции 
клеточного иммунного ответа, так как именно эти 

клетки способны на ранних стадиях инфициро-
вания нижнего отдела гениталий направлять им-
мунный ответ в Th-русло.

Результаты проведенного исследования по-
казывают, что в течении ХРВК важная роль при-
надлежит состоянию гуморального и клеточного 
звеньев локального и системного иммунитета. 
Снижение показателей IgA, лизоцима, IgM при 
повышении уровней IgG и sIgA цервикально-
го секрета свидетельствует о несостоятельности 
гуморальных факторов локального иммунитета 
в реализации иммунного ответа.

Выраженная иммуносупрессия субпопуля-
ций Т-лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+), ИРИ 
(CD4+/CD8+), NK-клеток (CD16+), снижение 
процента фагоцитоза, уровней ЦИК и комплемента 

Таблица 1
Иммунологические показатели гуморального 

звена локального иммунитета у больных 
хроническим рецидивирующим вагинальным 

кандидозом

Показатель
Группы

основная, 
n = 40

контроль-
ная, n = 30

IgA, мг/л 107,3±6,7 118,6±7,2

IgM, мг/л 21,7±1,8* 64,7±9,8

IgG, мг/л 21,2±8,2* 25,8±14,4

sIgA, мг/л 81,1±4,6* 35,1±6,9

Лизоцим, мг/л 19,6±1,5 22,4±2,0

*	 Различия показателей статистически достоверны (p < 0,05). 
То же в табл.  2.

Таблица 2
Иммунологические показатели клеточного 

и гуморального звеньев системного иммунитета 
у больных хроническим рецидивирующим 

вагинальным кандидозом

Показатель
Группы

основная, 
n = 40

контрольная, 
n = 30

(CD3+), 109/л 0,64±0,06* 1,0±0,06

(CD4+), 109/л 0,42±0,05* 0,81±0,06

(CD8+), 109/л 0,24±0,03* 0,45±0,06

CD4+/CD8+ 1,24±0,21* 1,87±0,27

B-лимфоциты 0,21±0,02 0,35±0,04

NK (CD16+), 109/л 0,28±0,03* 0,46±0,03

IgG, мг/мл 15,3±1,18 11,4±0,73

IgM, мг/мл 2,2±0,19 1,5±0,1

IgA, мг/мл 11,4±0,2 15,7±0,21

Фагоцитоз, % 57,3±4,21* 73,99±5,71

Индекс фагоцитоза 13,9±2,15 7,98±1,22

ЦИК 64,2±5,01* 93,4±7,04

Комплемент 62,0±3,8 71,5±4,37
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при практически неизмененных показателях IgA, 
IgM, IgG периферической крови указывают на на-
рушение регуляции клеточного иммунного ответа 
при данной форме дисбиоза.

Таким образом, развитие иммунодефицита 
и дисбаланса иммунорегуляторных механизмов яв-
ляются причиной ХРВК и способствуют снижению 
общей иммунореактивности организма женщины.
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СТАН ІМУНІТЕТУ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ  
З ХРОНІЧНИМ РЕЦИДИВУЮЧИМ ВАГІНАЛЬНИМ КАНДИДОЗОМ

О. В. ДОЛЕНКО

Проаналізовано показники локального і системного імунітету у жінок репродуктивного віку 
з хронічним рецидивуючим вагінальним кандидозом. Визначено дисбаланс імунорегуляторних 
механізмів протиінфекційного захисту генітального тракту, який обумовлює хронічний рециди-
вуючий перебіг вагінального кандидозу та призводить до зниження загальної імунореактивності 
організму жінки.

Ключові слова: локальний та системний імунітет, хронічний рецидивуючий вагінальний кандидоз, 
репродуктивний вік.

IMMUNITY STATE IN FERTILE WOMEN  
WITH CHRONIC RECURRENT VAGINAL CANDIDIASIS

O. V. DOLENKO

The parameters of local and systemic immunity were analyzed in women with chronic recurrent vagi-
nal candidiasis. These findings suggest the presence of imbalance of immunoregulatory mechanisms 
regulating anti-infection protection of the genital tract, which is responsible for chronic recurrent 
course of vaginal candidiasis and results in reduction of the overall immunoreactivity of the orga
nism in women.

Key words: local and systemic immunity, chronic recurrent vaginal candidiasis, fertile age.
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