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АНОТАЦІЯ

Проведено порівняльний аналіз частоти виявлення сумарних антитіл Ig M і Ig G до збудника сифілісу T. pallidum в мешканців міста Одеса і Одеський області. Показано, що інтенсивний  показник захворюваності та частота  виявлення сумарних антитіл Ig M і Ig G до збудника сифілісу T. pallidum в Одеський області у два рази перевищує ці показники по Україні. У хворих на сифіліс спостерігали активацію В-клітинної ланки гуморального імунітету -  збільшення кількості В-лімфоцитів, яка  призводила до підвищеної продукції антитіл IgG, IgA до T. pallidum
Дипломну роботу викладено на 50 сторінках друкованого тексту, вона включає 4 таблиці і 5 рисунки. Наведено посилання на 53 джерел літератури (47 кирилицею та 6 латиницею).

Ключові слова: частота виявления, T. pallidum, Ig M і Ig G, захворюваність. 
The comparative analysis of frequency of exposure of total antibodies of IgM and IgG is conducted to the causative agent of syphilis T. pallidum for the habitants of city Odesa and Odesa to the area. It is shown that an intensive index of morbidity and frequency of exposure of total antibodies of Ig M and Ig G are to the causative agent of syphilis T. pallidum in Odesa to the area in two times exceeds these indexes on Ukraine. For patients with a syphilis looked after activating of В- сеlls of link of humoral immunity - increase of amount of В сеlls, that resulted in increase products of antibodies of IgG, IgA to T. pallidum

Diploma thesis is expounded on 50 pages, it contains 4 tables and 5 figures. It provides links to 53 references (47 cyrillic and 6 latinic).

Key words: frequency of exposure, T. pallidum,  Ig M і Ig G, morbidity. 

Список скорочень

АГ– антиген

АТ – антитіло

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини

ВООЗ   - Всесвітня організація охорони здоров'я 

ДНК – дезоксирибонукліїнова кислота

ДУ - Державна установа

ІФА – імуноферментний аналіз

Кг –  кон'югат

ЛПС – ліпополісахарид

МОЗ – Міністерство охорони здоров'я 

МПБ – м’ясо-пептонний бульон

ОГ – оптична густина

ПЛР –полімеразна ланцюгова реакція

РБР-К – розчин буферний для розведення кон'югату

РІД – реакція імунодефузії в гель

РХ – розчин хромогену

СНІД – синдром набутого імунодефіціта
ФСБ – Т  –  фосфатно-сольовий буфер з твіном

Ig - імуноглобулін
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Вступ

Сифіліс є важливою медико-соціальною проблемою, котра негативно впливає на здоров’я нації в Україні. Це хронічна венерична хвороба, яка має хвилеподібний перебіг і викликає ураження шкіри, слизових оболонок, лімфатичних вузлів, кісток, нервової системи. Середина дев’яностих років минулого століття характеризувалася дуже швидким зростанням захворюваності сифілісом з наступним її зниженням на початку третього тисячоліття [Кутовая и др.., 2014]. 

Захворювання реєструють повсюдно, особливо в країнах, що розвиваються. У ХХ столітті ріст захворюваності відзначали в 30-40 р., потім пішов її спад. А останнє десятиліття ХХ століття характеризувалося надзвичайно високою захворюваністю цією інфекцією в країнах СНД і країнах Східної Європи. 
За даними ВОЗ, протягом року у світі реєструється близько 330 мільйонів нових випадків найбільш розповсюджених інфекцій, переданих половим шляхом. З них приблизно 12 мільйонів випадків приходиться на частку сифілісу. Через неповну реєстрацію сифілісу реальні показники його захворюваності в кілька разів перевищують дані офіційної статистики [Баркалова, 2014]. Сифіліс — хронічне інфекційне захворювання, при якому в організмі людини виникає специфічний запальний процес. Згідно з сучасними уявленнями, важлива роль у механізмах розвитку сифілітичної інфекції належить порушенням імунної регуляції. Особливості сучасного перебігу сифілісу (мінлива симптоматика або її повна відсутність) вимагають постійної уваги та використання достовірних методів його лабораторного виявлення [Борисенко и др., 2008].
Якщо при клінічно виражених формах активного сифілісу серологічні реакції дозволяють підтвердити й уточнити діагноз, то при латентних формах захворювання вони є основним і нерідко єдиним критерієм встановлення діагнозу [Баткаева, 2008; Егорова, 2015]. На сучасному етапі сифіліс характеризується подовженням інкубаційного періоду, превалюванням прихованих і рецидивних форм. У структурі захворюваності на сифіліс приховані форми становлять до 40 % [Мавров и др., 2009]. 
   
Відомо, що сифіліс супроводжується суттєвими змінами у стані багатьох захисних систем організму, імунологічної активності, що зумовлює патоморфоз сифілісу і зміну концепції лікування. Досягнення у вивченні імунологічних аспектів сифілісу сприяють ранній діагностиці сифілісу [Прохоренков и др., 2014]. 

Згідно з сучасними уявленнями, важлива роль у механізмах розвитку сифілітичної інфекції належить порушенням імунної регуляції. Протягом останніх років була сформульована і обґрунтована концепція визначення активності інфекційного процесу за наявності специфічних антитрепонемних антитіл [Дрождина, 2009].  Тому актуальним є дослідження стану імунітету у хворих на сифіліс за такими показниками гуморального імунітету як антитрепонемні антитіла.
У зв'язку з цим метою роботи був порівняльний аналіз частоти  виявлення антитіл до збудника сифілісу Treponema pallidum у мешканців Одеської області у 2018-2019 р. та 10 місяців 2020 рр.

 У задачі досліджень входило:

- визначити частоту виявлення сумарних антитіл Ig M і Ig G до Treponema pallidum у м. Одеса та Одеської області; 
- визначити нозологічні форми сифілісу у мешканців міста Одеса та Одеської області; 
- встановити рівень антитіл IgM, IgG, IgA та кількість В-ліфоцитів у периферійній крові серопозитивних мешканців м. Одеса на різні нозоформи сифілісу.  

Об'єкт дослідження: інфікування Treponema pallidum мешканців Одеської області.

Предмет дослідження: частота виявлення  антитіл Ig M і Ig G до Treponema pallidum в сироватці крові хворих на різні нозоформи сифілісу.

УЗАГАЛЬНЕННЯ

     На сучасному етапі захворюваність на сифіліс залишається однією з важливих проблем охорони здоров’я в багатьох країнах світу, у тому числі і в Україні. Це не може не викликати тривогу, адже сифіліс шкодить здоров'ю не тільки дорослого населення, але і дітей, які отримують збудника цієї інфекції ще в утробі матері [Володин и др.., 2016]. 

В результаті досліджень у 2018-2019 р. та 10 місяців 2020р. серед 7009 обстежених мешканців  Одеської області було виявлено 605 серопозитивних, в сироватці крови яких присутні сумарні антитіла Ig M і Ig G до Treponema pallidum. У 2018 р. показник виявлення сумарних антитіл Ig M і Ig G до збудника сифілісу Treponema pallidum у два рази перевищувало цей показник по Україні, а інтенсивний  показник захворюваності сягав 9,56 на 100 тис. населення Одеської області. 
Частота виявлення сумарних антитіл Ig M і Ig G до Treponema pallidum була максимальною у м. Одеса, в Одеському Ізмаїлському, Б.-Дністровському та Березовському раонах, де розташовані велики міста-порти, курорти з розвинутою інфраструктурою, перебуває велика кількість мігрантів, будівників, наркоманів, туристів, що контактують з жінками секс індустрії [Информаційний…, 2020].
У 2020 р. спостерігалося різьке зниження (на 28,6 % у порівнянні з 2019 р.) частоти виявляємості гуморальних маркерів сифілісу – сумарних антитіл Ig M і Ig G, що  відображає загальну тенденцію по Україні [Информаційний…, 2020] та пов’язано з кризовою ситуацією у країні - епідемією COVID-19.

Встановлено нозологічну структуру захворюваністі населення у м. Одеса, в Одеський області: відповідно,  74,8 % та 62,6 % - прихований сифіліс, у 19,1 % та 29,1 % - вторинний, у 5,0 % та 7,3 % - первинний ранній з активними клінічними проявами,  1,1 % та 0,8 % - пізній вторинний рецидивуючий.

Особливу тривогу викликає  висока частота виявлення первинного та прихованого  сифілісу без клінічних симптомів, що сприяє розповсюдженню захворіння та підтверджує необхідність обов’язкового скринінгового обстеження всіх пацієнтів котрі звертаються по медичну допомогу в соматичних стаціонарах та поліклініках. За данними літератури [Дмитриев и др., 2004] відомо, що ранній первинний сифіліс зазвичай розвивається після інкубаційного періоду від 2 тижнів до 3 місяців (зазвичай 20-28 днів).
 Прихований латентній сифіліс є особливо небезпечним, тому що хвора на цю нозологічну форму сифілісу вагітна жінка може передати плоду збудника сифілісу через плаценту. Зазвичай внутріутробне зараження сифілісом відбувається на 4-5 місяці вагітності. У вагітних, хворих на вторинний сифіліс, практично в 100 лучаев має місце інфікування плоду [Одинцова и др.., 2011]. 

Вміст В-лімфоцитів  у периферійній крові залежить від форми, стадії та тривалості хвороби - при пізньому вторинному рецидивуючому сифілісі кількість В-лімфоцитів  збільшувалася у 1,2  рази порівняно з контролем, при первинному ранніому сифілісі спостерігалася лише незначна тенденція до збільшення цього показника. У хворих на сифіліс активація В-клітинної ланки гуморального імунітету -  збільшення кількості В_лімфоцитів призводила до підвищеної продукції антитіл IgG і IgA до T. pallidum.

Таким чином, результати наших досліджень свідчать про те, що імунна відповідь організму при сифілісі формується не тільки за рахунок змін з боку клітинної ланки імунітету, але й гуморальної. Про активацію гуморального імунітету при різних нозоформах сифілісу свідчить підвищення в крові хворих рівня противосифілітичних антитіл – IgG, IgA. 

ВИСНОВКИ

1. Серед 7009 обстежених мешканців  Одеської області в 2018-2019 р. та 10 місяців 2020р. було виявлено 605 серопозитивних, в сироватці крови яких присутні сумарні антитіла Ig M і Ig G до Treponema pallidum. 

2. Максимальна кількість серопозитивних щодо сумарних антитіл Ig M і Ig G до Treponema pallidum виявлена у 2018 р. – 218 осіб, інтенсивний  показник захворюваності сягав 9,56 на 100 тис. населення; за 10 місяців 2020р. інтенсивний  показник захворюваності населення Одеської області знизився до 4,91, що майже у 2 рази перевищує цей показник в цілому по Україні. 

3. У 2018-2020 році  частота виявлення сумарних антитіл Ig M і Ig G до Treponema pallidum була максимальною у м. Одеса, в Одеському Ізмаїлському, Б.-Дністровському та Березовському раонах. 

4. Встановлено нозологічну структуру захворюваністі населення у м. Одеса, в Одеський області: відповідно,  74,8 % та 62,6 % - прихований сифіліс, у 19,1 % та 29,1 % - вторинний, у 5,0 % та 7,3 % - первинний ранній з активними клінічними проявами,  1,1 % та 0,8 % - пізній вторинний рецидивуючий.

5. Вміст В-лімфоцитів  у периферійній крові залежить від форми, стадії та тривалості хвороби - при первинному ранніому сифілісі спостерігалася лише незначна тенденція до збільшення кількості В-лімфоцитів, при пізньому вторинному рецидивуючому сифілісі цей показник збільшувався до 26,7 ±1,8 %  порівняно з  23,4 ±1,5 % у контролі.

6. У хворих на сифіліс відбувається імунологічна перебудова гуморального імунітету, для якої характерна активація В-клітинної ланки гуморального імунітету -  збільшення кількості В_лімфоцитів, що призводить до підвищеної продукції антитіл IgG і IgA до T. pallidum.
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