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Максади тадкикот.Мукаммалсозииташхиси 
инсулинрезистентнокии патологйва алокамандии 
он бо аворизкои комиладорй.

Мавод ва усулуои тадкикот. Мувофикба 
максади тадкикот таккики клиникии раванд ва 
окибати комиладорй дар 85 зан дар муклаткои 
гуногуни комиладорй гузаронида шуд.

Хомиладорони муоинашуда ба гуруккои зе- 
рин чудо шуда буданд: I -  гуруки асосй - 61 на- 
фар бо омили хатари инкишофи вайроншавикои 
метаболитикйдар давраи комиладории кунунй; 
II -  гуруки мукоисавй - 24 нафар комиладорони 
солим, ки тамоил ба инкишофи вайроншавикои 
метаболитикй дошта.

Барои ноил шудан ба максади тадкикот 
тахкикоткои клиникй-инструментй, умумиклиникй 
ва услубкои муоинаи акушерй, инчунин нишон- 
диуандаи (индекси) HOMA ва тест ба толерантнокй

ба глюкоза гузаронида шуд.
Натидауои таукикот ва мууокима.Барои

сари вакт ташхис гузоштани вайроншавии му- 
бодилаи карбогидратй ва бакодикии самарано- 
кии чорабиникои таслекй (диетотерапия) дар 
комиладорони гуруки хатарноки инкишофи 
вайроншавикои мубодилавй ду маротиба гу- 
заронидани тести глюкозотолерантй (даконй) 
дар семокаи II и в III комиладорй мувофики 
максад аст. Дар бораи инсулинрезистентно- 
кии комиладорони гуруки хатарноки инкишо- 
фи вайроншавикои мубодилавйбаландшавии 
нишондикандаи(индекси) инсулин резистент- 
нокии (HOMA-IR): дар семокаи II аз 2,26±0,54 
зиёдтарвадарсемокаи III аз 2,43±0,96 зиёдтар 
шакодат медикад.Ниш ондикандаи(индекси) 
инсулинрезистентнокйимкон медикад инкишофи 
инсулинрезистентнокии патологй ва чараёнгирии 
аворизноки давраи комиладорй ва неонаталиро 
пешгуй кард.

Хулоса. Натичакои таккикот нишон доданд, 
ки инсулинрезистентнокии патологйба чараёни 
комиладорй таъсири манфй мерасонад, касрати 
аворизко зиёд мешаванд:хатари искоти камл дар 
триместри I ва II - 65,5% ва 54%, преэклампсия - 
30%, норасоии музмини машимай — 31%.

Калимауои калидй: инсулинрезистентнокй, 
индекси Homa, раванди комиладорй.
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Цель исследования. Изучение состояния общей и местной иммунологической реактивности у  больных не­
гонококковых уретритов у  мужчин.

Материалы и методы исследования. Обследовалось 90 мужчин в возрасте от 20 до 50 лет, с негоно­
кокковыми уретритами (основная группа) 67 больных и 23 здоровых мужчин (контрольная группа). Средний 
возраст больных в основная группа составил - 27,2±1,7 лет и в контрольная группа 28,6±1,6 лет. Диагноз НГУ  
поставлен на основании анамнеза, клинической картины заболевания и лабораторных методов исследования. 
Верификация диагноза НГУ проводили методами прямой иммунофлюоресценции, полимеразной цепной реакцией 
и иммуноферментным методами.

Результаты исследований и их обсуждение. Исследования показали, что у  больных отмечали уменьшение 
абсолютного и относительного содержания Т-лимфоцитов и увеличение относительного и абсолютного содер­
жания В-лимфоцитов. Несмотря на повышенное содержание В-лимфоцитов, выявлено достоверное уменьшение
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Ig классов А и М  и тенденция к понижению Ig класса G. Установлено, что у  60,0% больных отмечали увеличение 
показателя ЦИК, и уменьшение показателей фагоцитоза и фагоцитарной активности, соответственно 50,7% 
и 53,7%. Выявлено повышение количество ФНО-а и ИЛ-1@ у  больных НГУ соответственно у  61,2% и 56,7%, 
понижение количество ИЛ-10 -  у  44,7%.

Заключение. Иммунологическими исследованиями выявили понижение относительного и абсолютного со­
держания Т-лимфоцитов и повышение увеличение абсолютного и относительного содержания В-лимфоцитов. 
Анализ показал достоверное уменьшение Ig А и М  и тенденция к понижению Ig G. Установлено значительное 
понижение фагоцитоза.

Ключевые слова: негоноккоковый уретрит, прямая иммунофлуоресценция, полимеразной цепной реакция, 
иммуноферментный метод.
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Aim. To study the state o f general and local immune reactivity in male patients with non-gonococcal urethritis.
Materials and methods. 90 men aged 20 to 50 with non-gonococcal urethritis were examined. The test group 

included 67 patients while the control group included 23 healthy men. The average age o f patients in the test group 
was 27,2+1,7 years and 28, 6 ± 1.6 years in the control group. The diagnosis o f  non-gonococcal urethritis based on 
the anamnesis, clinical picture o f  the disease, and laboratory methods o f  study. Verification o f  the non-gonococcal 
urethritis diagnosis was carried out by direct immunofluorescence methods, polymerase chain reaction, and immune- 
enzyme methods.

Results and discussion. Studies have shown that patients had a decrease in absolute and relative T-lymphocyte 
values and an increase in relative and absolute B-lymphocyte values. Despite the increased numbers o f B-lymphocytes, a 
significant decline o f IgA IgM, and a tendency to decrease o f IgG was observed. It was found that in 60.0% ofpatients 
an increase in Circulating immune complexes, and a decrease in phagocytosis in 50.7% cases and phagocytic activity 
in 53.7% cases. There was an increase in the number o f  TNF-a andIL -1f in 61.2% and 56.7% cases respectively, and 
a decrease in the number o f  IL-10 in 44.7% o f cases.

Conclusion. A decrease in the relative and absolute values o f  T-lymphocyte and an increase in the absolute and 
relative values o f  B-lymphocyte were revealed by immunological studies. The analysis showed a significant decrease in 
IgA and IgM  and a tendency to decrease o f  IgG. A significant decline in phagocytosis was found.

Keywords: non-gonococcal urethritis, direct immunofluorescence, polymerase chain reaction, immune-enzyme method.

Мууимият. Вайроншавии реактивнокии мас- 
унй дар беморони бо сирояти урогениталй дар 
адабиёткои бешумори илмй инъикоси худро 
ёфтааст. Тагйирот кам дар звенои кучайрагй ва 
кам дар звенои гуморалии масуният мушокида 
мегардад [1, 2]. Дар айни замон чунин кисобида 
мешавад, ки кангоми ин беморй ташаккулёбии 
чузъии иммуноглобулини тарашшукии А, кимояи 
ситотоксикй тавассути Т-лимфоситко ва ташак­
кулёбии иммуноглобулинкои каласси A, М, G 
рух медикад. Fайр аз ин, дар беморони сирояти 
урогениталй пастшавии сатки нейтрофилко ва 
баландшавии микдори эозинофилко мушокида 
карда мешавад [3-5]. Тагйирёбиуои низоми масунй 
уангоми иллатёбии шадиди кисмати поёнии узвуои 
урогениталй (уретрит), аз руи коида гуногунранг

буда, характери гайримаъмулй, норавшан ва гу- 
заранда доранд. Вобаста ба чараёни музминй, 
пакншавии раванд ва пайдоиши оризако онко 
характери нисбатан устувор доранд [6, 7]. Вале 
маълумоткои адабиёткои ба омузиши чй колати 
масунии системавй ва чи колати масуниии чузъй, 
махсусан кангоми чараёни музмини он бахшида- 
шуда ихтилофнок мебошанд [8, 9, 10]. Еайр аз ин, 
мавчудияти ба раванди патологй чалб гаштани 
шуъбакои гуногуни узвкои урогениталй (уретрит, 
простатит, везикулит) ва дарачаи вайроншавикои 
масунии ба ин алокаманд таваччуки махсусро 
такозо менамоянд.

Максади таукикот. Омузиши колати масъу- 
нии умумй ва макаллй дар беморони уретриткои 
гайригонококкй.
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Мавод ва усулуои таукикот. Дар таккикот 
90 нафар мардон такти муоина карор дода шу- 
данд. Онко ба ду гурук чудо карда шуданд; гуруки 
якум (асосй) -  67 нафар беморони уретрити 
гайригонококкй (УЕГ) ва гурууи дуюм (назоратй) 
-  23 нафар мардони солим. Синнусоли беморон аз 
20 то 50 солро дар бар мегирифт. Аксари беморони 
УЕГ дар синнусоли кобили мекнат ва фаъолнокии 
шаквонй (18-38 сола) карор доштанд. Синнусоли 
миёнаи беморон 27,2±1,6 лет ва асосан 28,6±1,7 
солро дар гуруккои назоратй ташкил дод.

Верификатсияи ташхис кангоми таккикоткои 
лаборатории тарошако ва пардаи луобии дастраси 
чудокардашудаи роккои пешоб, шираи гадуди оло- 
ти таносул ва зардоби хун бо методкои иммунноф- 
люорестсентии мустаким (ИФМ), реаксияи поли- 
меразии занчирй (РПЗ) ва методи иммуноферментй 
(ИФА) гузаронида шуданд. Реаксияи ИФМ бо 
истифодаи АТ-и моноклоналй ба сирояткои 
гайригонококкй (Chlamydia trachomatis, Ureaplasma 
urealyticum ва Mycoplasma genitalium) гузарони­
да шуд. Микдори мутлак ва нисбии лимфоситко, 
иммуноглобулинкои A, M ва G-и комплекскои 
масуниро даврзанонанда (КМД), фаъолнокии фа-

госитарии лейкоситкои нейтрофилй ва микдори 
фагоситарирй тавассути таккикоткои иммунологй 
дар хуни канорй муайян карда шуданд. Бо методи 
иммунофлуорестсенсияи «Статус» бо истифодаи 
мачмуи антителкои моноклоналй ва поликлоналй 
микдори - лимфоситко, Т-хелперко, Т-супрессорко 
ва В-лимфоситко муайян карда шуданд. Тавассути 
методи иммуноферментй бо ёрии тест-системакои 
фирмаи «Вектор-Бест» (Новосибирск) таркиби 
микдории иммуноглобулинкои умумии A, M ва G 
дар зардоби хун, КМД-бо методи пресипитатсияи 
полиэтилен гликол аз руи Ю.А. Гриневич ва А.И. 
Алферов (1981) муайян карда шуданд.

Барои ошкор намудани тагйироткои реактив- 
нокии чузъии иммунологй ва самаранокии муолича 
бо методи ИФА тарашшуки гадуди олоти тано­
сул дар беморони гуруккои асосй ва назоратй 
бо максади муайян намудани микдори sIgA, IgG 
зерсинфкои он -  G1, G2, G3 омухта шуд.

Натичаи таукикот ва мууокима он. Дар ин 
маркилаи кор арзёбии натичакои таккикоти им­
мунологии хуни канорй дар беморони уретрити 
гайригонококкй (yFr) гузаронида шуд (чадвали 1).

Тибки омузиши натичакои таккикот дар хуни

Ч,адвали 1.
Нишондодуои умумии иммунологй дар беморони УЕГ

Нишондод Гуруки назоратй 
(n=23)

Беморони УЕГ 
(n=67)

р

Лимфоситко, % 32,78±1,48 38,67±0,72 > 0,1
Лимфоситко, х107л 2,19±0,01 2,12±0,06 > 0,1
Т-лимфоситко, % 81,84±1,98 77,46±0,25 > 0,1
Т-хелперко, % 49,69±2,28 46,29±0,40 < 0,01
Т-супрессорко, % 32,78±1,58 31,46±0,38 < 0,02
Т-хелперко/Т-супре ссорко 1,13±0,02 0,95±0,03 > 0,1
В-лимфоситко, % 17,18±1,28 22,49±0,26 < 0,05
IgA, г/л 2,28±0,23 1,68±0,05 > 0,1
IgG, г/л 10,58±0,58 9,84±0,18 < 0,01
IgM, г/л 1,18±0,05 1,00±0,04 < 0,01
ЦИК, г/л 1,52±0,25 1,46±0,03 < 0,001
Фагоситоз, % 64,78±2,09 43,98±1,69 < 0,02
Микдори фагоситарй 5,08±1,28 8,83±0,45 < 0,01
ФНО-а, пг/мл 1,67±0,09 9,36±0,81 < 0,001
ИЛ-10, пг/мл 13,54±0,91 9,36±0,81 < 0,01
ИЛ-1Р, пг/мл 1,86±0,11 2,94±0,17 < 0,001

Эзок: р -  дурустии фаркият бо нишондоди гуруки назоратй.

канории УЕГ дар мизочони бо УЕГ-и музмин дар 
мукоиса ба гуруки назоратй вайроншавикои им- 
мунологие ошкор гаштанд, ки бо пастшавии ни­
шондоди мутлаки микдори умумии лимфоситко 
ба андозаи 7,5% ва баландшавии нишондоди

нисбй ба андозаи 16,4% характернок мебошад. 
Таклили звенои кучайрагии масуният пастша- 
вии нишондоди микдори Т- лимфоситкои кам 
нисбй (6,0%) ва кам мутлак (12,0%)-ро ош­
кор намуд. Субпопулятсиякои алдокидаи ин
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кучайрако- Т-хелперко ва Т-супрессорко бо 
пастшавии карду нишондодко характернок мебо- 
шад, вале фаркияткои мокиятноки дакик барои 
бузургикои мутлаки Т-хелперко-пастшавй — 15,0%, 
Т-супрессорко -  9,0%, инчунин микдори нисбии 
Т-хелперко -  7,5% ба даст омаданд. Нишондо­
ди нисбии Т-супрессорко аз мокияти назоратй 
дакикан фарк намекард. Мувофикан, индекси 
иммунорегуляторй, ки таносуби Т-хелперко ва 
Т-супрессоркоро дар худ тачассум мекард, ба та- 
моюли пастшавй нигок накарда аз чикати оморй 
чандон аз нишондоди назоратй фарк намекард.

Хднгоми таккикоти фагоситоз пастшавии 
намоёни фаъолнокии фагоситарй мукаррар кар­
да шуд, ки дар пастшавии фагоситоз ба андозаи 
32,8% зукур ёфт. Дигар нишондодкои фагоситоз, 
эктимолан ин пастшавиро чуброн карда исто­
да, дакикан баланд буданд. Аз чумла, микдори 
фагоситарй, ки микдори миёнаи бактериякои 
дохиликучайравиро нишон медоданд, ба андозаи 
73,1% нисбати мокияти назоратй баландтар бу­
данд. Fайр аз ин, афзоиши индекси фагоситарй 
ба мушокида расид, ки микдори миёнаи микро- 
организмкои фурубурдаи як нейтрофили фаъол- 
ро ба андозаи 58,2% дар мукоиса ба нишондоди 
гуруки назоратй нишон медикад.

Дар мардони бемори УЕГ масунияти гумо- 
ралй бо афзоиши нишондоди нисбии микдори 
В-лимфоситко ба андозаи 31,3% ва нишондоди 
мутлак ба андозаи 23,9% нисбат ба гуруки назоратй 
фарк карда меистад. Сатки иммуноглобулинкои 
камаи синфко ба микдори баланди В-лимфоситко 
нигок накарда паст буд. Дар ин кол фаркияткои 
аз чикати оморй акамиятнок дар мукоиса бо 
нишондодкои гуруки назоратй дар камшавии 
микдори IgA и IgM (26,9% ва 15,0% мувофикан) 
ба мушокида расид.

Микдори ЦИК дар беморони УЕГ нисбат ба 
мардони 1,5% балантар буд. Нишондодкои ба­
ланди ЦИК -  дар 60,0% беморон, дар 19,4% муъ- 
тадил ва дар 18,0% паст ба кайд гирифта шуд. 
Нишондодкои пасти микдори фагоситоз (р<0,02) 
ва микдори фагоситарй (р<0,01) ба маквшавии 
омилкои гайрихоси кимоя дар беморони УFГ ишо- 
ра менамоянд. Фагоситоз ва микдори фагоцитарй 
мувофикан дар 50,7% ва 53,7% беморон кам гаш- 
танд, дар кудудкои бузургикои муътадил -  дар 
28,4% ва 23,9%, афзоиш бошад -  дар 20,9% ва 
23,9%.

Таклили колати ситокинкои таккикшуда дар 
мукоиса бо нишондодкои гуруки назоратй ни- 
шон дод, ки консентратсияи ситокинкои зардоби

хунии зиддиилтикобии ФНО-а ва ИЛ-ф дар бе­
морони УFГ мувофикан 61,2% ва 56,7%, баланд 
гашта, ситокини зиддиилтикобии ИЛ-10 44,7% 
паст гаштааст. Микдори ФНО-а дар 58,2% бемо­
рон афзоиш ёфта, дар 10,4% кам гаштааст, дар 
кудудкои бузургикои муътадил -  дар 30,3% ИЛ-1Р 
мувофикан -  дар 52,2%, 15,0% ва 32,8%. Консен- 
тратсияи ИЛ-10 дар 49,2% беморон паст ва дар 
16,4% баланд, дар кадди меъёр -дар 34,3%.

Барои ошкор намудани тагйироткои реактив- 
нокии макаллии масунй ва самаранокии муолича 
тарашшуки гадуди олоти таносул дар беморони 
УFГ ва мардони гуруки назоратй гирифта шуд. 
Хрлати реактивнокии макдуди масунй дар бемо­
рони УЕГ бо пастшавии як кисм нишондодкои 
омухташаванда характернок мебошад (чадвали 2).

Ч,адвали 2
Тавсифоти маудуди масунй дар 

беморони УЕГ аз руи нишондодуои 
таукикоти тарашшууи FOT

Нишондодко
Гуруки

назороатй
(n=23)

Беморони
УЕГ

(n=67)
р

sIgA, мг/мл 0,17±0,01 0,11±0,01 < 0,001
IgG, мг/мл 0,66±0,05 0,49±0,04 < 0,02
IgGl, мг/мл 0,37±0,03 0,31±0,03 > 0,1
IgG2, мг/мл 0,20±0,02 0,14±0,01 < 0,02
IgG3, мг/мл 0,16±0,01 0,11±0,01 < 0,02

Эзок: р -  дурустии фаркият бо нишондоди гуруки 
назоратй.

Чи хеле ки аз чадвал дида мешавад, микдори 
сатки иммуноглобулинкои IgG, slgA дар гадуди 
олоти таносули беморони УЕГ дар мукоиса бо 
гуруки назоратй мувофикан 23,9% ва 41,8% паст 
гаштааст. Муайянкунии зерсинфкои IgG нишон 
дод, ки нишондоди IgGl бо пастшавии дакики 
акамият ба андозаи 26,8%, ва IgG3 ба андозаи 
44,7% дар мукоиса бо гуруки назлоратй характер­
нок мебошад. Зерсинфи Ig G2 ба камшавии нишон­
доди худ тамоюл дошт, вале фаркияткои аз чикати 
оморй дакик нисбат ба мокияткои гуруки назоратй 
ба мушокида нарасид. Пастшавии макаллии сатки 
иммуноглобулинкои таккикшуда дар беморони 
УЕГ аз пастшавии функсиякои зиддибактериалии 
кимоявии пардакои луобдори узвкои урогениталй 
ва гадуди олоти таносул дар онко гувокй медикад. 
Ба иммуноглобулини A накши индикатори сирояти 
тоза гузаронидашуда вогузор карда мешавад, зеро 
онро пардакои луобдор ва пуст ба таври макаллй 
дар чавоб ба воридшавии микроорганизмко ба
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онко чудо менамоянд.
Хулоса. Аз руи натичакои таккикоти колати 

масунй дар беморони УFГ баландшавии нишон- 
доди нисбй ва пастшавии нишондоди мутлаки 
микдори лимфоситкоро кайд намудан мумкин аст. 
Тайр аз ин, камшавии мокияти нисбй ва мутлаки 
микдори Т-лимфоситко аз кисоби татйирёбии 
камин гуна Т-хелперко ва нишондоди мутлаки 
Т-супрессорко ба назар расид. Таклили омилкои 
масунияти гуморалй афзоиши микдори нисбй ва 
мутлаки В-лимфоситкоро нишон дод. Ба баланд­
шавии микдори В-лимфоситко, кучайракое, ки 
истексолгари иммуноглобулинко максуб меёбанд, 
нигок накарда, камшавии дакики Ig синфкои А ва 
М ва тамоюл ба пастшавии Ig синфи G мушокида 
шуд. Пастшавии зиёди фоизи фагоситоз мукаррар 
гардид. Хрлати реактивнокии макдуди масунй дар 
беморони УFГ бо кимояи нокифояи зиддибакте- 
риалии узвкои луобдори урогениталй характернок 
мебошад, ки дар камшавии микдори омилкои асо- 
сии масунияти макаллй - slgA, IgG ва зерсинфкои 
G1 ва G 3 ^  он зукур меёбад.
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ХУЛОСА

М.А. Гадоев, Б.И. Саидзода

ОМУЗИШИ ХОЛАТИ МАСУНЙ ХДНГОМИ 
УРЕТРИТХ,ОИ ГАЙРИГОНОКОККЙ

Максади таккикот. Омузиши колати масу­
нии умумй ва макаллй дар беморони уретриткои 
гайригонококкй.

Мавод ва усулкои тадкикот. Дар таккикот 90 
нафар мардкои синну солашон аз 20 то 50 сола, бо 
уретриткои гайригонококкй (гуруки асосй) -  67 бе­
мор ва 23 нафар мардони солим (гуруки назоратй) 
такти муоина карор дода шуданд. Синнусоли миё- 
наи беморон 27,2±1,6 сол ва дар гуруккои назоратй 
28,6±1,6 солро ташкил дод.

Дар асоси аломаткои клиникии беморй, 
санчиши лабораторй ташхиси сирояти беморикои 
уретрити гайригонококкй таъйин карда шуд. Барои 
верификатсияи ташхиси УFГ муоинаи усули ИФМ, 
РЗП ва МИФ гузаронида шуд.

Натичаи таккикот ва мукокимаи он. Такки­
коткои нишон доданд, ки дар беморон камшавии 
микдори мутлак ва нисбии Т-лимфоситко ва аф- 
зоиши микдори мутлак ва нисбии В-лимфоситко 
ба назар мерасад. Ба баландшавии микдори 
В-лимфоситко нигок накарда камшавии дакики 
Ig класскои А ва М ва тамоюл ба пастшавии 
Ig класси G ошкор гардид. Дар 60,0% беморон 
нишондикандаи микдори ЦИК баланд, микдори 
фагоситарй ва фагоситоз мутаносибан 50,7% ва 
53,7% кам ба назар расид. Микдори ФНО-а ва 
ИЛ-1Р дар беморони УЕГ мувофикан 61,2% ва 
56,7%, баланд гашта, ситокини зиддиилтикобии 
ИЛ-10 44,7% паст гаштааст

Хулоса. Таккикоти иммунологии Камша­
вии мокияти нисбй ва мутлаки микдори Т-лим- 
фоситко ва афзоиши микдори мутлак ва нисбии 
В-лимфоситкоро нишон дода. Муоина камшавии 
дакики Ig синфкои А ва М ва тамоюл ба паст­
шавии Ig синфи G ошкор кард. Пастшавии зиёди 
фоизи фагоситоз мукаррар гардид.

Калимакои калидй: уретрити гайригоноккокй, 
иммунофлуорестсенсияи мустаким, реаксияи по- 
лимеразии занчирй, методи иммуноферментй.
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Цель исследования. Изучение и проведение клинико-эхокардиографических исследований левого 
желудочка у  больных с ревматоидным артритом в зависимости от степени активности воспали­
тельного процесса.

Материалы и методы исследования. Обследовано 95 больных, с достоверным диагнозом РА 
по критериям Американской коллеги ревматологии, которые наблюдались в ревматологическом от­
делении государственное учреждение «Государственный медицинский центр №2» город Душанбе, в 
возрасте от 18 до 68 лет (средний возраст 46±3,4). Среди обследованных больных было 84 (81,5%)
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