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Вступ. За останні роки частота урогенітальних 
хламідіозів має тенденцію до постійного зростання. 
Це пов'язано як зі зміною загального мікробного 
фону, збільшенням використання антибіотиків та 
гормональних препаратів, що суттєво змінює біоценоз 
в організмі, так і змінами імунної резистентності 
mодини [4, 9]. За даними ряду досліджень частота 
хламідійної інфекції складає 36,36±3,74%; частіше 
вона виявляється у міських мешканців та молоді, що 
навчається [4]. Комплексне клініко-лабораторне 
обстеження дозволяє виявити присутність хламідійної 
інфекції у 38,2% вагітних і у 30,6% роділь та породіль 
з хронічними неспецифічними запальними 
захворюваннями урогенітального тракту та у 6,4% 
вагітних та 8,3% породіль і роділь з необтяженим 
акушерським та гінекологічним анамнезом. Серед 
вагітних у загальши популяції Chlamydia 
trachomatis(Ct) присутня у 4-13% випадків, досягаючи 
34-74% при хронічних запальних захворюваннях
урогенітального тракту та обтяженому акушерському
анамнезі [2]. При цьому у половини інфікованих
спостерігається самовільні викидні, хоріонамніоніти,
ендометрити в пологах і в післяродовому періоді.
Безсумнівно, найбільш частим і разом з тим трагічним
ускладненням хламідійної інфекції при вагітності є її
переривання [7]. Головною складністю при цій
проблемі в акушерстві є інфікування хламідіями
амніону, що призводить до лімфоцитарної
інфільтрації, відкладання фібриноїду та інших
специфічних інволютивно-дистрофічних процесів у
плаценті [4]. Отже, і на сьогодні проблема впливу
хламідійної інфекції на перинатальну та акушерську
патологію є вкрай актуальною.

Метою даного дослідження є вивчення динаміки 
рівнів лізоциму, імуноглобуліну А та його 
секреторного компоненту в сироватці крові при 
загрозі невиношування вагітності у жінок з 
хламідійною інфекцією. 

Матеріал та методи. Обстежено 68 випадків 
загрози переривання вагітності. З них у 42 пацієнток 
верифіковано наявність хламщюзу (методом 
імуноферментного аналізу по типоспецифічних 
імуноглобулінах G і А, а також методом прямої 
імунофлюорисценції зішкрібав з цервікального 
каналу). Контрольна група становила 28 практично 
здорових осіб. 

Матеріалом дослідження була сироватка крові. 
Визначення активності сироваткового лізоциму 
проводили за методом О.В.Бухаріна, з використанням 
добової культури Micrococus lysodeicticus, яку 
вирощували при 37 градусах Цельсія на 
м'ясопептонному агарі та змивали 1/15 М фосфатним 
буфером рН=6,2. Отриману бактеріальну суміш 
стандартизували на фотоелектрокалориметрі по 
лівому барабані до оптичної щільності 0,66. 
У дослідну пробірку наливали 0,4 мшшпри 
фосфатного буферу, 0,1 мілілітр досліджуваного 
субстрату та 2,0 мілілітри стандартизованої суміші 
мікрококу. Отриману суміш інкубували протягом 30 
хвилин при 37,0 градусах Цельсія, після чого 
вимірювали оптичну щільність на 
фотоелектрокалориметрі по правому барабані в куветі 
N2 із зеленим світлофільтром. По отриманих даних у 
калібрувальних таблицях знаходили показник 
концентрації лізоциму. Вміст імуноглобуліну А та 
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