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Particularitatile imunologice locale
la femeile cu infertilitate tuboperitoneala

E. Camis, N. Sorici, V. Mosin
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Features of Local Immunity in Women with Tubo-Peritoneal Sterility

A study of women with tubo-peritoneal sterility demonstrated that local immunity (peritoneal liquid) negatively affects the spermatozoid’s mobility
and its consequent ability to fertilize the egg. Peritoneal liquid was studied in 110 women with tubo-peritoneal sterility and in 120 fertile women, and in
infertile women was shown to create an unfavourable microhabitat characterized by T-cellular-immunodeficiency system, and B-lymphocytosis.
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0co06eHHOCTU NIOKaNbHOIO MMMYHUTETA Y XKeHLUWH, cTpaaalLwmnx 'rpy6Ho-nepvrroueaanb|M 6ecnnoguem

Llenb JaHHOTO MCCIE[OBAHNA COCTOSAIA B U3YUEHNI OCOOEHHOCTEl! TOKaTIbHOTO (IIepUTOHEeATbHON KIAKOCTY) MIMMYHHUTETA Y XKEHIIVH,
CTPAJIAIOIIVX TPYyOHO-IIepITOHeaIbHBIM OecrtozyieM. Ha ocHOBaHMM MCC/IeIOBAHNMIT HEPUTOHEATbHON XXUAKOCTH Y 110 )KeHIIVH, CTPaIaiolnx
TPYOHO-IIEPUTOHEAbHBIM OecIyiofueM 1 y 120 XKeHIUH ¢ COXPAHEHHOI (GepTIIBHOCTDIO, ObITIO YCTAHOB/IEHO, UTO Y XKEHIINH C TPYOHO-
HepUTOHeaNTbHBIM OeCIIofNeM, B OT/INYMe OT NAIEeHTOK ¢ HOPMAa/lbHOI PeNpOfyKTUBHON GYHKIMEN, BBIABIAIOTCSA CYIeCTBEHHBIE
HapyIIeHNUs JIOKAJbHOTO (IIePUTOHEaNbHON KXUJKOCTY) UMMYHNUTeTa: T-KIeTOYHbI UMMYHHOeQUIINT, HapylleHne (GU3NoIormIeckoro
MMMYHHOPETyIATOpHOro 6anaHca, B-mimdonnros.

KnroueBsbie cmoBa: TpY6HO-H€pI/ITOH€aTIbH0€ 6ecr1710111/1e, JIOKAJIbHBIN VIMMYHUTET.

Actualitatea temei lotul T (de baza) - alcatuit din 110 femei, cu sterilitate tubo-

Modificarile care apar la nivelul sistemului imun local peritoneala stabilitd prin efectuarea laparoscopiei: proces
in infertilitatea tuboperitoneala constituie un proces cu me- aderential in bazinul mic, gradul I-1I, trompe uterine im-
canisme controversate si deocamdatd insuficient demonstrate. permeabile in regiunea ampulara si modificari ale trompelor
Studiile efectuate recent au demonstrat ci disfunctiile imune uterine de tip hidrosalpinx), si lotul II (de control) - 120 de
locale favorizeazi progresia procesului infectios, cu dez- femei, care au fost supuse laparoscopiei pentru sterilizare
voltarea modificarilor ireversibile in organele reproductive chirurgicald voluntara.
feminine. Au apirut publicatii ce atestd ca functia reproduc- Divizarea in loturi clinice s-a efectuat luand in conside-
tivd a femeii poate fi alteratd de schimbirile proprietitilor ratie rezultatul testului de inhibitie a migratiei spermatozoizi-
imunologice ale lichidului peritoneal. Astfel, se presupune lor in lichidul peritoneal: lotul I a — 35 de paciente cu sterilitate
cd un factor important care determina sterilitatea, la femeile tuboperitoneald, cu inhibitie minimd (pand la 30%) a migra-
cu endometriozi, este cresterea activitatii macrofagelor peri- tiei spermatozoizilor in lichidul peritoneal; lotul Ib - 43 de
toneale care inhiba migratia spermatozoizilor si diminueaza paciente cu sterilitate tuboperitoneald, cu inhibitie moderata
proprietatilor lor de fecundare a oocitelor [1, 4, 6]. (31-70%) a migratiei spermatozoizilor in lichidul peritoneal;

in prezent insi riméane nedeterminat aportul deregli- lotul Ic - 32 de paciente cu sterilitate tuboperitoneald, cu
rilor functionale ale lichidului peritoneal in caz de inflamatie inhibitie severd (71-100%) a migratiei spermatozoizilor in
pelvina. Aspectele imunologice ale lichidului peritoneal in lichidul peritoneal.
caz de infertilitate tuboperitoneald de origine inflamatorie, La toate pacientele din loturile I si ITa fost extras, pe cale
de asemenea, nu sunt elucidate. laparoscopica, lichidul peritoneal acumulat in perioada ovula-

Supozitia de bazi a cercetirilor efectuate de noi a fost torie, in spatiul Douglas, care a fost impartit in doua eprubete
c4, in caz de boala inflamatorie pelvina, pe langi afectarea a cate 4,0 si 2,0 ml, fard anticoagulant si, respectiv, cu anticoa-
permeabilitatii trompelor uterine si formarea procesului ad- gulant (heparind Richter, 20 Ul/ml lichid peritoneal).
gheziv, poate duce si la deregliri imunologice locale, fapt ce Statutul imunologiclocal a fost apreciat prin numérul de
impiedica procesul de fecundare a gametilor si diminueazi leucocite, limfocite (T-limfocite, cu anticorpi monoclonali la
sansele de procreare a femeti. CD3; B-limfocite, cu anticorpi monoclonali la CD19; limfocite

Reiesind din aceste considerente, scopul prezentului T-helperi, cu anticorpi monoclonali la CD4; limfocite T-su-
studiu este determinarea dereglarilor imunologice ale lichidului presoare, cu anticorpi monoclonali la CD8), LTI - raportul
peritoneal la femeile ce suferd de infertilitate tuboperitoneala. dintre numérul total de leucocite si cel al limfocitelor T-totale,

si indicele de imunoreglare — Th/Ts.
Material si metode Toate datele anamnestice, clinice, de laborator si instru-

Pentru realizarea scopului propus au fost supuse unui mentale au fost supuse unei analize minutioase. In prelucrarea

studiu 230 de persoane care au fost impartite in doua loturi: statisticd a materialului s-au calculat valori medii, eroarea

deviatiei standard, criteriul statistic Student (,,t”), gradul de
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veridicitate. Deosebirile dintre marimile comparate se consi-
derau statistic veridice in cazul valorilor p < 0,05.

Rezultate

Originea si compozitia lichidului peritoneal au fost stu-
diate in anii ’80 ai secolului XX. Lichidul peritoneal reprezinta
un micromediu specific care este alcituit in mare masura din
lichidul folicular, exsudatul ovarian, secretiile peritoneului,
trompelor uterine si ale cavitatii uterine [5, 7].

Pentru a exclude procesul inflamator cronic in acutizare,
am studiat numdrul de leucocite in lichidul peritoneal la femeile
incluse in studiu. Rezultatele obtinute au demonstrat cd numérul
de leucocite in lichidul peritoneal, la pacientele din loturile Ia
(6,65£0,22x10°/1), Ib (6,04+1,15x10°/1), Ic (6,44+0,09x10°/1)
si de control (6,58+0,14x10°/1) nu s-a deosebit semnificativ
(p>0,05).

La pacientele din lotul Ia, cantitatea de limfocite
(30,37+1,02% si 1,89+0,009x10°/1) de T-celule (49,77+0,83%
si 1,48+0,02x10°/1) a fost veridic mai scdzuta, decét nivelul
de limfocite (34,42+0,98% si 2,00+0,06x10°/1; p < 0,05) si al
T-limfocitelor (56,66+0,87% si 1,68+0,03x10°/1; p < 0,05) la
femeile din lotul de control.

Subpopulatiile de T-helperi (34,76+0,37% si 0,55+
0,05x10°/1) si de T-supresoare (12,97+0,9% si 0,25+ 0,04x10°/1),
in acest lot de femei, s-au dovedit a fi mai scazute, comparativ
cu cele ale femeilor cu functia reproductivé neafectata (T-hel-
peri 44,36+0,67% si 0,71+0,02x10%/1 (p < 0,01), T-supresoare
14,21+0,19% si 0,37+0,005x10%/1 (p < 0,05)).

Concentratia de B-limfocite (18,96+0,37% si 0,38+
0,02x10°/1) la femeile din lotul Ia a fost similara cu cea atestata
la pacientele cu functia reproductivd neafectata (18,91+0,36%
§10,34+0,01x10°/1) (p > 0,05) (fig. 1). Indicele de imunoregla-
re a constituit in lotul Ia 2,68+0,01, fiind veridic mai sporit,
comparativ cu femeile din lotul IT (2,46+0,08) (p < 0,05).

La pacientele din lotul Ib, indicele de imunoreglare
(3,02+0,13) a fost, de asemenea, veridic mai inalt decat la
femeile cu functia reproductiva neafectata (2,46+0,08) (p <
0,05). La aceste paciente s-a depistat o insuficienta limfocita-
ra (29,66+1,02% si 1,7+0,09x10°/1) si T-limfocitarad (46,56t

limfocite
6

3%T-Iimfocite
18910~ 5 4977%

ANN

' 34769 ¥ -helperi

12,97%

limfocite

Fig.1. Indicii imunologici ai imunititii celulare
si ai B-limfocitelor in lichidul peritoneal la pacientele
din loturile Ia gi II.

0,99% si 1,27+0,04x10°/1), confirmata prin indexul T-celular
mai sporit (4,750,19), in comparatie cu femeile din lotul II
(limfocite — 34,42+0,98% si 2,00+0,06x10%/1, p < 0,05; T-lim-
focite - 56,66+0,87% si 1,68+0,03x10%1, p < 0,05 si indexul
T-celular - 3,14+0,15, p < 0,01).

Pe acest fundal al insuficientei limfocitare, s-a constatat
o scidere veridica a nivelurilor de T-helperi - (36,62+0,92%
si 0,65+£0,07x10°/1) si de T-supresoare (12,12+0,6% si
0,22+0,04x10°/1), comparativ cu cele atestate la pacientele
cu functia reproductivé neafectatd (T-helperi — 44,36+0,67%
si 0,71+0,02x10%1, p < 0,05); T-supresoare — 14,21+0,19%
si 0,3740,005%x10°/1, p < 0,05). La pacientele din lotul Ib s-a
observat un nivel mai sporit al B-limfocitelor (23,22+0,43%
si 0,58+0,01x10%1), in comparatie cu cel al femeilor, ale
caror functie reproductivé este neafectatd (18,91+0,36% si
0,38:£0,01x10%/1, p < 0,05) (fig. 2).

La pacientele din lotul Ic, indicele de imunoreglare
(3,6£0,15) s-a dovedit a fi mai inalt, comparativ cu cel al
femeilor din lotul IT (2,46+0,08) (p < 0,01). Nivelurile de
T-helperi (38,92+0,46% si 0,66+0,04x10°/1) si de T-supre-
soare (10,79+0,5% si 0,21+0,05x10°/1) au fost veridic mai
scizute decét la femeile cu functia reproductiva neafectata
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Fig. 2. Indicii imunologici ai imunitatii celulare
si ai B-limfocitelor in lichidul peritoneal la pacientele
din loturile Ib si II.
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Fig. 3. Indicii imunologici ai imunitatii celulare
si ai B-limfocitelor in lichidul peritoneal la pacientele
din loturile Ic i II.
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(T-helperi - 44,36+0,67% si 0,71£0,02x10%/1, p < 0,05 si T-
supresoare — 14,21+0,19% si 0,37+0,005x10%/1, p < 0,01).
Numarul de B-limfocite, la pacientele din lotul Ic, a fost
mai sporit (25,53+0,42% si 1,3+0,01x10°/1), in comparatie
cu femeile din lotul IT (18,91+0,36% si 0,39 x 0,01x10%/1,
p < 0,01).

La pacientele din lotul Ic, precum si la pacientele
din loturile Ta si Ib, s-a constatat o insuficientd limfocitara
(28,16£1,03% si 1,3+0,002x10%/1, p < 0,05) si T-limfocitard
(44,28+1,25% si 1,2+0,04x10%/1) (p < 0,01), comparativ
cu femeile cu functia reproductivd neafectata (limfo-
cite — 34,42+0,98% si 2,00+£0,06x10°/1; T-limfocite —
56,66+0,87% si 1,68+0,03x10%/1) (fig. 3), care se confirma
prin indicele leuco-T-celular mai sporit (5,37+0,21) compa-
rativ cu femeile din lotul cu functia reproductiva neafectata
(3,140,15, p < 0,05) (fig. 3).

Discutii

Efectuind analiza imunitétii celulare si celei umorale, s-a
evidentiat un dezechilibru si o stare de dependenta celulard in
lichidul peritoneal la pacientele cu sterilitate tuboperitoneala,
comparativ cu femeile cu functia reproductivé neafectata. Fapt
confirmat si de datele literaturii de specialitate [8, 9].

Conform unor autori [9], fiziologic, in perioada ovulatiei
are loc o sporire nesemnificativa a nivelului de B-celulele si de
T-helperi si o cregtere veridicd a numérului de T-supresoare,
confirmat si de rezultatele studiului nostru. Acesti autori [9] au
afirmat cd, la femeile cu sterilitatea tuboperitoneala in lichidul
peritoneal, are loc scaderea neinsemnata a T-celulele. Pe cand,
conform rezultatelor noastre, aceastd scadere a fost semnifi-
cativa la femeile cu infertilitate tuboperitoneala din lotul Ic,
comparativ cu pacientele din lotul de control (p <0,01), si
nesemnificativa fata de femeile din loturile Ia si Ib (p > 0,05).
In rezultatul cercetarilor efectuate de noi s-a constatat ci, la
pacientele cu sterilitate tuboperitoneald nivelul de T-helperi si
de T-supresoare din lotul cu inhibitia de migratie a spermato-
zoizilor de grad sever in lichidul peritoneal a fost veridic mai
scazut decét cel al femeilor cu functia reproductiva neafectata
(T-helperi (p < 0,05) si T-supresoare (p < 0,01)), dar fata de
femeile din loturile cu inhibitia de migratie a spermatozoizilor,
grad mediu si grad minim, aceasta diferentd nu a fost statis-
tic concludenta. La pacientele cu sterilitate tuboperitoneald
in lichidul peritoneal s-a inregistrat si o crestere autentica a
indicelui de imunoreglare, comparativ cu femeile cu functia
reproductivé neafectatd (p < 0,05), fapt confirmat si de datele
CappixoBa M. I11. si colab. (2002).

Rezultatele studiului nostru coreleaza cu datele literaturii
[6, 9]: gradul de micsorare a activitatii functionale a T-celu-
lelor in lichidul peritoneal este direct proportional cu durata
procesului inflamator si a infertilitétii.

Conform autorilor [9], continutul de B-celulele nu s-a
deosebit la pacientele cu functia reproductiva neafectata fata
de femeile cu sterilitate tuboperitoneala. In rezultatul studiului

efectuat de noi, s-a constatat cd nivelul de B-limfocite la paci-
entele din lotul Ic a fost semnificativ mai sporit, comparativ
cu femeile din loturile cu functia reproductivd neafectata (<
0,01) si cu inhibitia de migratie a spermatozoizilor de grad
minim (p < 0,05), si nesemnificativ mai mare versus pacien-
tele cu inhibitia migratiei spermatozoizilor de grad mediu
(p > 0,05).

Este evident ca evolutia procesului inflamator cronic, la
pacientele cu infertilitate tuboperitoneald, este insotita de o
imunodeficientd secundard care micsoreaza rezistenta orga-
nismului la infectii [6, 8, 9]. Astfel, evolutia si rezolvarea pro-
cesului inflamator este determinatd de starea imund locala.

Concluzii

1. Lichidul peritoneal la femeile cu sterilitate tuboperi-
toneald suportd modificiri imunologice locale exprimate prin:
insuficientd limfocitara si T-limfocitard; scidere semnificativa
a nivelurilor T-helperi si T-supresoare; sporire autentica a
B-limfocitelor, in comparatie cu femeile din lotul de control.

2. Cele mai pronuntate dereglari imunologice ale lichi-
dului peritoneal au fost atestate la femeile cu grad sever de
inhibitie a migratiei spermatozoizilor in lichidul peritoneal.
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