ANNALES UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA - LUBLIN
POLSKA - MOJIbLLIA - POLAND

Vol. XXX, 22 Sectio D : 1975

Klinika 1 Polozniczo-Ginekologiczna. Wydzial Lekarski. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: doc. dr hab. Jerzy Jakowicki

Klinika Patologii Cigzy i Porodu. Instytut Poloznictwa i Choréb Kobiecych.
Akademia Medyczna w Lublinie

Kierownik: doc. dr hab. Barbara Trebicka-Kwiatkowska

Andrzej KRZEMINSKI

Badania nad czynnikiem immunologicznym w nieplodnosci malzenskiej
UccnenosaHma MMMyHONoruyeckoro aktopa B cynpyxeckol 6ecnnoaHocTy

Studies on the Immunological Factor in the Sterility of Married Couples

Zdolnoéé wytwarzania przeciwcial skierowanych przeciwko sobie przez plemniki
zostala wykazana w r. 1899 przez Landsteinera (19) i niezaleznie od niego
przez Miecznikowa (22). Berhman i wsp. (5) sugeruja, ze czynnikiem etio-
logicznym niczym nie wyja$nionej nieplodno$ci moze byé niezgodno§é w ukladzie
ABO pary malzenskiej, gdzie antygeny grupowe przenoszone przez plemniki sg unie-
ruchamiane lub aglutynowane przez przeciwciala wydzielane do §luzu szyjkowego.
Na zwiazek przyczynowy w ukiadach grupowych krwi miedzy Zong a mezem zwrb6cilo
uwage wielu badaczy (1, 5, 7). Matsunaga i Itoch (21) stwierdzili, ze nie-
plodnoéé i poronienia wystepujg czeSciej w matzenstwach niezgodnych grupowo.
Parish (23) wykazal zwigzek pomiedzy wystepowaniem przeciwciat antyplemni-
kowych w §luzie a nieplodno$cig. Obecnoéé przeciwcial w §luzie szyjkowym stwier-
dzito wielu autoréw (2, 27, 32), a Gerschowitz (12) ustalil czestotliwo$é ich
wystepowania na 23%. Miano izohemaglutynin w wydzielinie szyjkowej okre§lil
Solish (26), za§ ich niekompletny charakter potwierdzily badania immunoelektro-
foretyczne Heinena (14), ktéry wykazal komponenty proteinowe pochodzace z
krwi i wytrgcane we frakcji y-globulinowej.

Unieruchamianie plemnikéw w S$luzie szyjkowym jest réznie interpretowane
przez wielu autoréw (4, 10, 15). Wilson (28) wykazal w surowicy krwi i w nasie-
niu mezezyzn autoaglutyniny zlepiajgce plemniki. Potwierdzil to Ausbacher (3)
za$ ich aktywno§é w niektéSrych ludzkich surowicach ocenial ilo§ciowo Boetther
(6). Lipiello (20), Quinlivan (24, Edwards (9) donie§li o wykryciu na
powierzchni gamet antygenéw grupowych, utrudniajgcych zaplodnienie przez zet-
kniecie si¢ ich z przeciwcialami zawartymi w plynnej tre§ci jamy macicy. Badania
nad antygenami grupowymi A i B w nasieniu przeprowadzil} Gulbring (13) de-
monstrujgc aglutynacje plemnikéw grupy A i B metodami serologicznymi. Prze-
ciwciala grupowe anty A i anty B w plynie pochwowym i w nasieniu jak tez roz-
puszczone substancje grupowe A, B, O opisali Yamakami (31)i Yoshida (32).
Czynnik immunologiczny jest obecnie uznawany za jedng z przyczyn nieptodno$ci
i wydaje sie dominowaé przede wszystkim w ukladzie §luz szyjkowy — nasienie.
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MATERIAL I METODYKA

Celem pracy bylo wprowadzenie postepowania diagnostycznego i analizy wy-
nikéw testu podwdjnej immunodyfuzji w zelu agarowym wg Ouchterlony
w modyfikacji Katsha (16) w celu okreSlenia lokalizacji przeciwciat skiero-
wanych przeciw plemnikom w plynach ustrojowych kobiety i w organizmie
mezezyzny. Badaniami objeto 56 bezdzietnych par malzenskich wytypowanych
w sposob losowy ze 150 malzenstw zglaszajacych sie do Poradni Andrologicznej
i Poradni Planowania Rodziny w latach 1971—1973 z powodu nieplodnosci
pierwotnej. Wiek badanych miescit sie w granicach od 18 do 46 lat, przy czym
réznica wieku miedzy malzonkami nie przekraczata 5 lat. Czas trwania mal-
zenstwa mie$cit sie w granicach od 2 do 20 lat i byt mniej wiecej zgodny z okre-
sem pozgdania ciazy. U badanych par malzenskich wykluczono przyczyne nie-
ptodnosci pochodzenia meskiego oraz nieplodno$é zwigzang ze stanem anato-
micznym narzadu rodnego kobiety. Do analizowanego materiatu wlaczono jed-
nakze pary matzenskie, u ktérych w nasieniu meza istnialy odchylenia w ilos-
ci plemnikow.

W pierwszej fazie badan wykonano: pelne badania mikroskopowe nasienia
oznaczajac liczbe plemnikéw, ruchliwosé, czas uplynnienia, pH oraz liczbe
leukocytéw. W okresie przypuszczalnej owulacji u kobiet badano przede
wszystkim $luz szyjkowy pod wzgledem ciggliwosci, pH, krystalizacji i za-
barwienia. ,

Badania serologiczne krwi kobiet i mezczyzn wykonywano wedlug po-
wszechnie przyjetych testéw (17), ktérych podstawsg jest swoista aglutynacja
antygenéw grupowych zawartych w krwinkach czerwonych przez przeciwcia-
la znajdujgce sie we wzorcowej surowicy. Test penetracji wg Kurzrock-
-Millera (18) wykonywano zawsze w przyblizonym okresie owulacji i przy-
najmniej po 4-dniowej abstynencji plciowej malzenstwa. Wykonano naste-
pujace badania serologiczne we krwi 112 oséb:

a) u kobiet: 1) badania grupowe ukladu A B O i czynnika Rh; 2) w
surowicy krwi — poszukiwanie obecnosci i rodzaju przeciwcial; 3) w $luzie
szyjkowym -— proba stwierdzenia wystepowania substancji grupowej A, B, O,
obecno$é i charakter przeciwcial skierowanych przeciwko plemnikom;

b) u mezczyzn: 1) badania grupowe ukladu A B O i czynnika Rh;
2) w surowicy krwi — poszukiwanie obecno$ei i rodzaju przeciwcial; 3) w na-
sieniu — ustalenie wydzielania substancji grupowej A, B, O, obecnosé i cha-
rakter przeciwcial.

Wykrywanie przeciwcial odpornosciowych ukiadu A B O w surowicy krwi,
$luzie szyjkowym i nasieniu wykonywano przy zastosowaniu testu Wite b-
skyego i Engassera (29, 30). Obecno$¢ substancji grupowych w §luzie
szyjkowym i nasieniu okreslano testem zahamowania aglutynacji (17).

Test podwojnej mikroimmunodyfuzji w zelu aga-
rowym. Wykazanie przeciwcial w §luzie szyjkowym, surowicy zony i me-
za oraz w plazmie nasienia wykonywano przy pomocy techniki podwéinej
mikroimmunodyfuzji w zelu agarowym, oryginalnie rozwinietej przez
Ouchterlony w modyfikacji Katsha (16). Test podwéjnej mikrodyfu-
zji w zelu agarowym okre$lal reakcje pomiedzy antygenem (uplynnione samo-
istnie nasienie) umieszczonym w otworze centralnym wzornika z ewentual-
nymi przeciwcialami w $luzie szyjkowym, surowicy zony i meza oraz plazmie
nasienia umieszczonymi w otworach satelitarnych wzornika (ryc. 1). Antygen
(uptynnione nasienie) zawieszano w rozcienczonym H,SO, o pH 1.0, natomiast
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Ryc. 1. Diagram oznaczen otwordéw wzornika w tefcie podwéjnej immunodyfuzji w zelu aga-
rowym. Srodkowy otwér wypelniony uplynnionym nasieniem (antygen) a pozostale otwory
substancjami zawierajgecymi przeciwciala wg schematu: godz. 9.00 §luz szyjkowy, godz. 12.00 su-
rowica zony, godz. 3.00 plazma nasienia, godz. 6.00 surowica meza
Diagram of indexes of indicator’s holes in micro double-diffusion agar test. A central hole is
filled with liguid seed (antigen) and the other holes are filled with the substances containing
antibodies according to the scheme: 9.00 hour — cervical mucus; 12.00 — wife’s serum; 3.00 —
seed’s plazma; 6.00 — husband’s serum

substancje z ewentualnymi przeciwcialami przygotowywano z krystaliczng
hematoksyling. Otwory satelitarne wzornika napelniano 10 ul zabarwionego
roztworu przeciwcial i pozostawiano na 30—60". Nastepnie do wolnego otworu
wzornika wprowadzano roztwoér antygenu w ilosci 10 ul. Reakcje prowadzono
w komorze wilgotnej w temp. +4°C. Po 4—5 godz. obecno$¢ reakeji antygen
— przeciwcialo uwidaczniata sie w postaci barwnych lukow precypitacyjnych.

WYNIKI

W wyniku analizy 56 nieptodnych par malzenskich uzyskano nastepujace
spostrzezenia: Sluz szyjkowy pobierany na szczycie fazy owulacyjnej wykazy-
wal maksymalng krystalizacje u 33 kobiet, krystalizacje dodatnig (++) w 18
przypadkach, dostateczna lub jej brak u 5 kobiet. pH §luzu szyjkowego mies-
cilo sie w granicach 7,2—9,0. Ciagliwosé $luzu szyjkowego wahata sie od 4 do
16 em i pozostawala w relacji do nasilenia krystalizacji §luzu (ryc. 2). Nasie-
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Ryc. 3. Wystepowanie dodatniego testu wg Katsha
w zaleznos$ci od liczby plemnikéw w nasieniu
The occurrence of a positive Katsh’s test depend-
ing on the spermatozoons number in the seed

B R i R
> 60 40-60 20-40 <20
Liczba plemnikdw w min/ml nasienia

nie mezéw wykazywalo duze wahania w zakresie liczby plemnikéw (rye. 3).
Analize statystyczng wykonano dzielac grupe mezczyzn na dwie podgrupy,
przyjmujac jako warto§¢ graniczng 40 milionéw (tab. 1). Nie stwierdzono za-
Tab. 1. Zalezno§¢ wynikéw pozytywnych testu wg Katsha (+) od liczby plemnikéw

w nasieniu
Dependence between positive Katsh’s test results (+) and spermatozoons numbers

in seed
. Wynik testu
Liczba Odsetek
plemnikéw wg Katsha p) dodatnich
w mil./ml +) (—) testow
>40 18 21 39 46
<40 3 14 17 18
= 21 35 56 38

Tab. 2. pH §luzu szyjkowego i nasienia a wyniki testu wg Katsha
The pH of cervical mucus and of the seed and the results of Katsh’s test

pH Istotnodé
Pleé Wynik odchylenie ~RoZnica
testu $rednio standar- érednich £ P
dowe
Nasienie i g»ggg 8,311‘21 40,004 0,06 1\igé)
Sluz szyjkowy j‘_ g,zgé g,g’;fli —0,205 1,79 gfog _

Uwaga: Nie stwierdzono réwniez wspolzalezno§ci pomiedzy pH §luzu szyjko-
wego a pH nasienia (x2=0,32; r = 0,08; P> 0,50 N.S.) N.S. — roéznica statystycznie
nieistotna.

leznosci statystycznej miedzy pH w nasieniu a pH $luzu szyjkowego (tab. 2).
Ocena przenikania plemnikéw do §luzu szyjkowego testem wg Kurzrock-
-Millera wykazala negatywne wyniki u 45 par malzenskich, wséréd kté-
rych 21 wykazywalo obecno$é przeciwciat w te§cie immunodyfuzji, 15 niepra-
widlowosci w zakresie $luzu szyjkowego, natomiast u 9 nie mozna bylo zde-
finiowaé przeszkod penetracji.
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Test podwoéjnej immunodyfuzji zastosowany do poszukiwania reakcji mie-
dzy nasieniem a surowica krwi wykazal tuki precypitacyjne u 17 ze wspom-
nianych par, z tego surowica 3 mezczyzn precypitowala wilasne plemniki. (tab.
3). Na 21 par z testem dedatnim u 12 nie stwierdzono zadnych odchylen od

Tab. 3. Wyniki dodatnie testu podwdéjnej dyfuzji (+) w réznych kombinacjach grup
krwi maltionkéw

The positive results of the double diffusion test (+) in the different combinations of
the blood. groups

‘Wyniki testu

Odsetek

liczba badanych w grupie wynikéw . e

9 d test test dodatnich x
dodatni ujemny razem testu
Q)] (=)
0 11 11 22 50
A 7 15 22 32
B 1 6 7 14
AB 2 3 5 40
0 0 8 6 0
A 8 10 18 44
B 11 12 23 48
AB 2 7 9 22
0, AB 13 14 27 48 N
0, AB 2 13 15 13 R
A B 19 22 41 46 511 0,03
I 0,AB A,B 11 8 19 57,9
m %50 ap 10 20 30 33,3 779 0,03*
111 A, B 0, AB 0 7 7 0
21 35 56 37,5

* Istotna wspélzalezno§é wyniku pozytywnego testu z kombinacjami grup krwi.

normy w analizie klinicznej §luzu szyjkowego i nasienia. Analize statystyczng
przeprowadzono uwzgledniajac wystepowanie réznych cech klinieznych, mo-
gacych wplywa¢ obcigzajagco na wynik testu immunodyfuzji (tab. 4), przy
czym nie wykazano wspoélzalezno$ci pomiedzy analizowanymi parametrami
przy zastosowaniu testu y2 Innym wariantem analizy statystycznej bylo
poréwnywanie wynikéw pozytywnych i negatywnych w tescie immunodyfuzji
oscbno dla nasienia ‘i $luzu szyjkowego w zaleznosci od rodzaju przeciwcial
w nich wystepujacych (tab. 5). W $luzie szyjkowym stwierdzono znamienno$¢
statystyczng pomiedzy dodatnim wynikiem testu immunodyfuzji a wszystkimi
rodzajami przeciwcial (anty A, anty B, kompletne, niekompletne). Podobng
znamiennoéé¢ stwierdzono w nasieniu, z wylaczeniem jednak przeciwecial anty
B i przeciwcial niekompletnych.
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Tab. 4. Uklad réznych kombinacji wystepowania przeciwcial w grupie matzenstw

nieobcigZonych (A) i obcigZzonych (B) zmianami klinicznymi w $luzie szyjkowym

i nasieniu

The pattern of the different combinations of the antibodies’ performance in the

group of couples not indicating (A) and indicating (B) the clinical changes in cervical
mucus and in the seed

Przeciwciata . Czesto$é w %
Nr - Liczba . edanych
kombi- Krew Sluz Krew Hasienie przypadkow kombinacji
nacji
. N O N ON O N O A B A+BwA wBwA+B
1 + + + 4+ + - + — 1 0 1 36 0 18
2 + + 4+ 4+ + — — — 1 0 1 36 0 18
3 + + + — + + + — 0 1 1 0 36 18
4 + 4+ 4+ - + — 4+ + 0 1 1 0 36 1,8
5 + o+ 4+ - 4 1 0 1 36 0 1,8
6 + + — + 4+ — + — 3 0 3 1,7 0 54
7 + 4+ — + 4+ + — — 0 2 2 0 71 36
8 + + — + + + — 4+ 0 1 1 0 36 18
9 + + - - 4+ = = = 1 0 1 36 0 1,8
10 + + — 4+ + + + + 0 1 1 0 36 1,8
11 + 4+ =+ - = - = 1 0 1 36 0 1,8
12 + - + 4+ - - - — 1 0 1 36 0 1,8
13 + - 4+ - 4+ - - — 1 5 6 3,6 17,9 10,7
14 + - + - + - + — 1 0 1 36 0 1,8
15 + - 4+ - 4+ + — — 1 0 1 36 0 1,8
16 + - - — 4+ — — - 8 7 15 286 250 26,8
17 + - - - 3 3 6 10,7 10,7 10,7
18 + - - — + — 4+ — 1 4 5 36 143 89
19 + - = - 4+ 4+ = — 1 1 2 36 36 36
20 —_ 4+ - + + + + + 1 0 1 3,6 0 1,8
21 _t - 4+ + - + = 1 0 1 36 0 1,8
22 e — 0 2 2 0 71 3,6
23 _ - - = = = = 1 0 1 3,6 0 1,8
Razem: 28 28 56 100 100 100

- 25 26 51 89,3 929 91,1

+ 10 6 16 357 21,4 28,6

+ 7 7 14 250 250 250

I + 9 4 13 32,1 14,3 232
+ 22 25 47 78,6 89,3 839

+ 3 6 9 10,7 21,4 16,1

+ 8 7 15 28,6 250 268

+ 1 3 4 36 107 7,1

+ i 8 5 13 286 17,9 232

I +  badz + 12 7 19 42,9 250 33,9
+ badz -+ 13 12 25 46,4 429 44,6

-+ badz -+ 9 5 14 32,1 17,9 25,0

N.S. — réznica statystycznie nieistotina.
N — naturalne.

O — odporno$ciowe.

I — %2 =250; P> 0,10, N.S.

II — ¢2 =1,99; P > 0,10, N.S.
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Tab. 5. Wystepowanie przeciwcial w nasieniu i §luzie szyjkowym a wyniki testu po-
zytywnego (+) i negatywnego (—) wg Katsha
The performance of antibodies in the seed and in the cervical mucus the positive (+)
and negative (—)

WarioSci
Rodzaj Test odsetkowe
lub charakter ——————— Razem y lescie test x2 P
tweial
przeciwcla (+) = ¥ catoséi ) (=)
Anty — A 8 3 11 19,6 38,1 8,6 7,25 <0,01*
Anty — B 5 3 8 14,3 23,8 8,6 2,49 >0,10
o Naturalne 9 3 12 21,4 42,9 8,6 9,16 <0,01*
‘2 Odpornoéciowe 4 3 7 12,5 19,0 8,6 1,32 >0,20
-% wystepujace
< w réznych 13 6 19 33,9 619 17,1 11,79 <0,001*
& zestawieniach
Anty — A i 2 9 16,1 33,3 5,7 7,42 <0,01*
Anty — B 8 1 9 16,1 38,1 2,9 12,08 <0,001*
> Naturalne 10 4 14 25,0 47,6 114 9,17 <0,01*
% Odporno$ciowe 13 0 13 232 61,9 0 28,22 <0,001*
NS wystepujace
2% wroéznych 21 4 25 44,6 100 11,4 41,66  <0,001*
0« zestawieniach

* Roéznica statystycznie istotna.
OMOWIENIE I WNIOSKI

W ostatnich latach zwroécono szczegdlng uwage na mozliwoéé udziatu czyn-
nika immunologicznego w nieplodno$ei malzenskiej. Zgodnie z opinia Ber h-
mana (5) ciezar rozwazan immunologicznych w nieptodnosci zostal prze-
niesiony z klasycznej serologii krwi na uklad $luz szyjkowy — nasienie. Test
penetracji plemnikéw do S$luzu szyjkowego wg Kurzrok-Millera (18)
nie moze by¢ uznany jako badanie o charakterze $ci§le immunologicznym. Na-
lezy bowiem rozwazaé i inne jeszeze elementy wplywajace na wynik nega-
tywny, a mianowicie ilo$¢ i jako$¢ plemnikdéw czy tez wlasciwosei fizyczne
i chemiczne $luzu szyjkowego i plazmy nasienia. Warunki adekwatnego testu
immunologicznego spelnia test podwéjnej immunodyfuzji w zelu agarowym
wg Kastha (16). Dzieki tej technice mozna bylo okresli¢ obecno$é, rodzaj i
miano przeciwcial w $luzie i w spermie. Wystepowaly one w naszym mate-
riale w 37,5% badanych par malzenskich. Obecno$¢é przeciwcial odpornoscio-
wych ukladu ABO w surowicy byla rzadziej spotykana w przedstawionym
materiale niz obecno$é przeciwcial w $luzie szyjkowym i spermie. Przeciw-
ciala odpornoSciowe stwierdzano czedciej w surowicy kobiet niz mezczyzn
i cze$ciej w Sluzie niz w nasieniu. Dodatni wynik testu immunodyfuzji zdawat
si¢ by¢ znamienny w stosunku do wszystkich rodzajéw przeciwcial w $luzie
szyjkowym, natomiast bardziej ograniczony w stosunku do przeciwcial w na-
sieniu. Zmniejszona rola czynnika meskiego w procesach immunologicznych
nieplodno$ci podwazona zostala analizg zaleznosci testow pozytywnych od
liczby plemnikéw w nasieniu (tab. 1). Wystepowanie lukdw precypitacyjnych
w teScie immunodyfuzji wyznaczone wartoscia 37,5% badanych par malzen-
skich jest wigksze niz cyfry podawane przez Gershowitza (12), Ausba-
chera i wspélpr. (3), ale wyraznie nizsze od wynik6w Schwimmera
i wspolpr. (25) oraz Franklina iDukesa (11).
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Na podstawie przedstawionego materialu mozna sadzi¢, ze rodzaj przeciw-
ciat i ich miano u zony i meza lub u obojga powinien byé brany pod uwage
przy rozwazaniu czynnika etiologicznego nieplodnosci. Mozina tez wyciggnac
nastepujace wnioski:

1. Obecnosé przeciwcial w ukladzie $luz szyjkowy —. nasienie stwierdzono
testem podwoéjnej immunodyfuzji wg Katsha u 37,5% dobranych losowo nie-
plodnych par matzenskich.

2. Przeciwciala odpornosSciowe w surowicy krwi kobiet wystepowaly dwu-
krotnie cze$ciej niz u mezezyzn i ponad trzykrotnie cze$ciej w $luzie szkao-
wym anizeli w spermie.

3. Luki precypitacyjne miedzy plazmg nasienia a wlasnymi plemnikami
stwierdzono u 8,9% badanych mezéw.

4. Nasienie meza podlegajace autoaglutynacji dawalo réwniez dodatni wy-
nik testu wg K atsha w ukladzie $§luz szyjkowy — nasienie.

5. Stwierdzono korelacje pomiedzy wzrostem liczby plemnikéw w nasie-
niu a dodatnim wynikiem testu immunodyfuzji.

6. Dodatni wynik testu podwoéjnej immunodyfuzji nie byt zalezny od ro-
dzaju i charakteru przeciwcial grupowych krwi matzonkéw.
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PE3KOME

B ¢BA3M ¢ BO3MOMXKHOCTBIO YYaCTMS MMMYHONOrMUYECKOro pakTopa B rpynne nNpuuuH
cynpyxeckoi BecnnofHOCTH, HAuanuCs MCCNEAOBAHMSA CTaBsAWMe CBOEH 3ajayein yKazatb
NPUCYTCIBME AHTHUTEN B CUCTEME CEeMsi-LUeedHas CNu3b NPM MOMOLLU TECTa ABOWHON MM-
KpoMmMmyHoautddysumu 8 arapHom rense no Katwy (Micro Double-Diffusion Aagar Test).
3TU uCCneAoBaHWMA NPOBOAMAMCL Y 56 cayualiHo BbIBpaHHBLIX Cynpymeckux nap, Habnio-
aaemsbix AHgponornueckor HKoucynsTtaumen | Knunuku PogunsHoro Orvgenenns u Heu-
cxux 3abonesaHuit MeauumHckoro uHeTutyTa B JlioBnuHe. Y 3Tux nap MCKAKOYEHO BO3-
MOMXHbIMU crnocobamu Apyrue nNpuumHbl BecnnogHOCTH @ TakKe B NOArOTOBKE MCCNeno-
BAHWUR MMMYHOONM(PDY3UM CHCTEMD! LIEEYHAA CNM3b-CEMA OLEHEHO KPUCTANNM3auuIio M TAry-
YecTb WEEeuYHOH CNM3M, NPOBeAEHO NonHoe MopPQONOrMYecKoe UcCcnefoBaHue cemsH u pH
oboux wuccnepyemsix cybcranumit. lMpoeeaeHo Takke TecT neHetpauuu no Kypupoky-
Munnepy. Bo Bcex cynpymeckux napax CAENaHo OUEHKY rPyrifbl KPOBWM M pe3yc-dPakTopa,
a TOMe HATYpanbHbIX aHTHTEsN, MMMYHMTETa u aHTu-peayc-taktopa (RH (D)), Y wuccnepo-
B8aHHLIX ¢ rpynnoit kposu A, b u Ab onpegeneHo npucyTcTBME rPYNMOBbIX BELLECTB B LWE-
euHoW cnM3M u cemeHax. Ha nonyueHHsix pesynbTatax NPOBEAEHO CTATUCTMUECKUM aHanus,
npumenas cdopmyny T-CtygseHta m Tect x% YCTaHOBNEHO NPUCYTCTBME aHTUTEN B CXeme
weeyHas cnusb-cema y 21 cynpyxmecko#i napbl, uto cocraenser 37,5% wuccnegyemsix
nap, Npv 3TOM MMMYHHbIE AHTMTENA B KPOBNHOW CbIBOPOTKE BbICTYNAanK C HacTOTOM ABaX-
Abl BblUE YEM Y MYXUYMH, M MOYTM TPH pPasa Bbille B LWIEEYHOW CIM3M, YeM B Crepme.
CpeaM NoNoXKMUTENbHLIX PE3YNLTATOB TECTA MMMYHOAWDDY3uM Boino BonswuHcTBO Nap, B Ko-
TOPbIX CEMR MYXEN OTNHUYANOCh BLICOKMM KOJIMHMECTBOM CNEpPMAaTO30MAO0B. -

SUMMARY

According to the possibility of the participation of the immunological factor in
a group of couples’ sterility causes, studies were undertaken in order to indicate the
presence of antibodies in a seed — cervical mucus pattern by] means of Katsh’s
micro double — diffusion agar test in the case of 56 casually selected couples, remain-
ing under observation of the Andrological Advice Clinic of 1st Obstetrics and
Women’s Diseases Clinic of Medical Academy, Lublin. Other causes of sterility were
excluded by accessible methods and during the preparation of the immuno-diffusion
seed test — the cervical mucus pattern, crystallization and coherence of cervical
mucus were estimated and full morphological tests of the seed and pH of both
substances were accomplished, as well as Kurzrock-Miller penetration test. In all
cases the blood group and Rh factor were estimated as well as natural, immunological
and anti-Rh (D) antibodies. In the case of the persons with A, B and AB blood
group the presence of group substances in the seed and cervical mucus was estimated.
The results were analized by statistic methods using Student’s T pattern and »2 test.
The presence of antibodies in the seed — cervical mucus pattern was observed in
the case of 21 couples, i.e. 37,5% of tested material; the frequency of the presence
of immunological antibodies in blood serum was twice higher in the case of women
than in the case of men and three times higher in cervical mucus than in sperm.
Among the positive results of the immuno-diffusion test the predominatihg couples
were those in whose case the seed of the husband indicated a high number of sper-
matozoons,






