
Известно, что к числу наиболее частых 
гинекологических заболеваний относятся 

вагинальные инфекции, среди которых одно из 
ведущих мест принадлежит бактериальному 

вагинозу (БВ). По данным различных авторов, на 
его долю приходится от 30 до 50 % всех инфекций 

половых путей.
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Особенности применения Генферона
при проведении комплексного лечения 
фоновых и предраковых заболеваний 
шейки матки

реди перенесенных ги-
некологических заболе-
ваний у пациенток с БВ 
наиболее часто встре-

чаются кольпиты (63,9%). Кроме 
того, у большинства пациенток об-
наруживаются фоновые заболе-
вания шейки матки, такие как эк-
топия шейки матки, реже – лейко-
плакия шейки матки, эндоцерви-
цит и эндометриоз шейки матки с 
частым рецидивированием пато-
логического процесса после про-
веденной терапии, что представ-
ляет определенные трудности в 
лечении данной патологии.

К предрасполагающим факторам 
развития БВ, помимо фоновых про-
цессов шейки матки, относят пере-
несенные ранее воспалительные за-
болевания половых органов, нару-
шение менструального цикла, преи-
мущественно по типу олигоменореи, 
аменореи или неполноценной люте-

иновой фазы, длительное использо-
вание внутриматочных контрацепти-
вов, длительное и бесконтрольное 
применение антибиотиков (1).

Терапия БВ остается непростой 
задачей в связи с частыми реци-
дивами заболевания после тера-
пии общепринятыми препаратами 
имидазольного ряда. Несмотря на 
высокую эффективность данных 
методов терапии, многие исследо-
ватели отмечают большое число 
возникающих в различные сроки 
после лечения БВ рецидивов, час-
тота которых достигает 40-60%. 
Учитывая то, что современные 
схемы лечения БВ недостаточно 
эффективны, актуальным является 
поиск новых подходов к лечению 
и профилактике этой патологии. В 
исследованиях последних лет по-
казана взаимосвязь местного им-
мунитета и микробиоценоза влага-
лища. При БВ происходит снижение 
количества секреторного иммуног-
лобулина А, обладающего антиадге-
зивными свойствами, и количества 
лактобактерий, в результате чего 
повышается адгезия дрожжеподоб-
ных грибков, условно-патогенных 
и патогенных микроорганизмов к 
слизистой влагалища (3).

Иммунологические аспекты ваги-
нальной экологии включают в себя 

состояние гуморального и клеточ-
ного звеньев иммунитета. Считается, 
что наличие соответствующих им-
муноглобулинов в вагинальном се-
крете может служить препятствием 
прикреплению бактерий или виру-
сов к мембране клеток эпителия, ак-
тивизируя каскад комплемента для 
уничтожения чувствительных мик-
роорганизмов и поглощение микро-
организмов фагоцитами (4). Содержа-
ние иммуноглобулинов может значи-
тельно варьировать в зависимости от 
дня менструального цикла и харак-
тера патологии. Клеточный иммуни-
тет представлен Т- и В-лимфоцитами 
и клетками макрофагально-
фагоцитарного ряда (5).

Продукция цитокинов также обес-
печивает определенный вклад в 
иммунный ответ. Большинство ци-
токинов не синтезируется клетками 
вне воспалительной реакции и им-
мунного ответа. Экспрессия генов 
цитокинов начинается в ответ на 
проникновение в организм патоге-
нов, антигенное раздражение или 
повреждение тканей. Одним из на-
иболее сильных индукторов синтеза 
цитокинов служат компоненты кле-
точных стенок бактерий: ЛПС, пеп-
тидогликаны и мурамилдипептиды. 
Продуцентами провоспалительных 
цитокинов являются в основном 
моноциты, макрофаги, Т–клетки и 
др. В зависимости от воздействия на 
воспалительный процесс цитокины 
подразделяют на две группы: про-
воспалительные (IL-1, IL-6, IL-8, TNFα, 
IFNγ) и противовоспалительные (IL-
4, IL-10, TGFβ) (3). Специфический 
Т-клеточный ответ развивается по 
типу Т-хелперного ответа первого 
типа (Th1) или второго типа (Th2), что 
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К лекарственным средствам, обладающим выраженным 
иммуномодулирующими свойствами, следует отнести ин-
терфероны и индукторы интерферонов. Интерфероны как 
составная часть общей цитокиновой сети организма явля-
ются иммунорегуляторными молекулами, оказывающими 
действие на все клетки иммунной системы.
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Хирургическое радиоволновое лечение в сочетании с исполь-
зованием комбинированного препарата Генферон препятс-
твует развитию рецидива доброкачественных заболеваний 
шейки матки. Генферон ускоряет процессы репарации пос-
леоперационных ран, обеспечивая их полное заживление на 
10-15 день с быстрым восстановлением целостности много-
слойного плоского эпителия.
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зависит от активированной ветви 
иммунной системы и цитокинового 
микроокружения. Функция Th1-кле-
ток активируется интерлейкином 12 
(IL-12) и направлена на продукцию 
IL-2 и γ-интерферона, ингибирующих 
синтез антител. Th2-клетки активи-
руются IL-4 и продуцируют IL-4, IL-5, 
IL-10, которые активируют В-клетки 
и стимулируют гуморальный имму-
нитет, ингибируя клеточный иммун-
ный ответ. Считается, что здоровый 
женский генитальный тракт имеет 
Th2-иммунную среду, в которой 
доминирует IL-10. При инфекциях 
(хламидиоз, гонорея, трихомониаз, 
ВПЧ) стимулируется продукция IL-12 
и индуцируется Th1-ответ. Проду-
цируемые Тh1- и Тh2-лимфоцитами 
цитокины негативно влияют на ак-
тивацию противоположных субпо-
пуляций Т-хелперов. Избыточная 
активация какой-либо из субпопу-
ляций Т-хелперов может направить 
иммунный ответ по Th1- или Th2-
типу. Хроническая несбалансиро-
ванность активации субпопуляций 
Т-хелперов приводит к развитию 
иммунопатологических состояний. 
Отмечено, что женщины с БВ имеют 
повышенный уровень Th1-цитоки-
нов во влагалище (2).

В последние годы подведена теоре-
тическая база под эксперименталь-
ные данные о взаимодействии гор-
монов и цитокинов. Так, получены 
данные, что изменение уровня про-
дукции IL-1 может быть следствием 
взаимодействия иммунной и эндо-
кринной систем. Действуя на клетки 
передней доли гипофиза, IL-1 стиму-
лирует секрецию АКТГ, ЛГ и пролак-
тина (Прл), что может дальше повы-
шать уровень секреции прогестеро-
на и эстрогенов, которые в свою оче-
редь способны побуждать моноциты 
к продукции IL-1. В свою очередь, уси-
ленная секреция глюкокортикоидов 

под влиянием АКТГ может приводить 
к угнетению иммунных реакций (13). 
IL-4 участвует совместно с IL-10 и про-
гестероном в подготовке эндометрия 
к имплантации, обеспечивая локаль-
ную иммуносупрессию путем ограни-
чения активности естественных кил-
леров (NK), макрофагов, активации 
Т-супрессоров, экспрессии рецепто-
ров стероидных гормонов (14). IL-10 
действует как противовоспалитель-
ная молекула, угнетая синтез провос-
палительных цитокинов, его продук-
ция может увеличиваться под вли-
янием глюкокортикоидов. Молеку-
лы IL-8 в репродуктивной биологии 
участвуют в процессах овуляции, мен-
струации, оплодотворения и имплан-
тации эмбриона (15). Таким образом, 
очевидна связь между иммунологиче-
ским статусом и эндокринной гинеко-
логической патологией. 

К лекарственным средствам, обла-
дающим выраженным иммуномо-
дулирующими свойствами, следует 
отнести интерфероны и индукторы 
интерферонов. Интерфероны как 
составная часть общей цитокино-
вой сети организма являются им-
мунорегуляторными молекулами, 
оказывающими действие на все 
клетки иммунной системы. Напри-
мер, интерферон-α и TNFα (ФНО), 
синтезируемые на первых этапах 
иммунного ответа, являются мощ-
ными активаторами NK-клеток, яв-
ляющихся в свою очередь главным 
источником продукции интерферо-
на-γ задолго до начала его синтеза 
Т-лимфоцитами (16).

Исследование проведено с целью 
изучения эффективности комби-
нированного лечения фоновых и 
предраковых заболеваний шейки 
матки с использованием радио-
волновой хирургии и комбиниро-
ванного препарата Генферон.

Комбинированный препарат Генфе-
рон, действие которого обусловлено 
компонентами, входящими в его со-
став, оказывает местное и системное 
воздействие. Интерферон α-2 спо-
собствует противовирусному, проти-
вомикробному и иммуномодулиру-
ющему действию. При влиянии ин-
терферона α-2 в организме усилива-
ется активность естественных кил-
леров, Т-хелперов, фагоцитов, а так 
же интенсивность дифференциров-
ки В-лимфоцитов. Активизация лей-
коцитов, содержащихся во всех сло-
ях слизистой оболочки, обеспечива-
ет их активное участие в ликвидации 
первичных патологических очагов и 
восстановление продукции секретор-
ного иммуноглобулина А. Интерферон 
α-2 также непосредственно ингибиру-
ет репликацию и транскрипцию ви-
русов, хламидий. Таурин, входящий 
в состав препарата, обладает регене-
рирующим, репаративным, мембра-
но- и гепатопротективными, антиок-
сидантными, противовоспалительны-
ми свойствами. Кроме того, в состав 
препарата входит анестезин, который 
является местным анестетиком.

Нами проведено комплексное об-
следование и лечение 103 пациенток 
в возрасте от 18 до 45 лет с фоновыми 
и предраковыми заболеваниями шей-
ки матки, страдающих дисфункцией 
яичников и рецидивирующим БВ. Все 
женщины были включены в работу 
на основании предварительного ис-
следования гормонального статуса, в 
которое входило определение уров-
ня гормонов в крови женщин нато-
щак. На 3-5-й день менструального 
цикла были определены уровни ТТГ, 
ФСГ, ЛГ, Прл, эстрадиола, тестосте-
рона, 17-ОНП, ДГЭА-S, кортизола. На 
21-23-й день менструального цикла 
проводилось определение уровня 
прогестерона. Были отобраны паци-
ентки, гормональный статус которых 
отличался повышенным уровнем 
мужских гормонов и их метаболитов. 
Так у 84 пациенток (81,5%) было отме-
чено повышение уровня 17-ОНП до 
1,65+/-0,75 нг/мл. Повышение уровня 
тестостерона до 2,4+/-1,2 нг/мл и ЛГ до 
13,7+/-1,9 мМЕ/л отмечалось у 19 жен-
щин (18,5%). Дефицит эстрогенов (< 20 
пг/мл) был отмечен у 65 (63,1%), сниже-
ние уровня прогестерона < 0,2 нг/мл 
во вторую фазу менструального цик-
ла отмечалось у 35 женщин (34,5%). 



23

Э Ф Ф Е К Т И В Н А Я

в акушерстве и гинекологииwww.webmed.ru

Изменений уровня ДГЭА-S отмечено 
не было. В исследование не были 
включены пациентки с повышенным 
уровнем Прл и нарушениями в работе 
щитовидной железы. Учитывая то, что 
все пациентки, включенные в иссле-
дование, страдали нарушением менс-
труального цикла, предварительно им 
был назначен контрацептив «Ярина» с 
антиандрогенным эффектом.

Из 103 женщин, включенных в ис-
следование, у 75 женщин (72,9%) 
была обнаружена эктопия шейки 
матки, у 24 (23,3%) – лейкоплакия 
шейки матки, у 2 (1,9%) – CIN I, у 2 
(1,9%) – CIN II. При диагностике ис-
пользовали общепринятый алго-
ритм, включающий расширенную 
кольпоскопию, бактериоскопичес-
кое, бактериологическое, цитологи-
ческое и гистологическое исследо-
вания, ПЦР-диагностику генитальных 
инфекций. Помимо стандартных 
методов обследования, у всех паци-
енток был исследован цитокиновый 
статус влагалищного содержимого 
до начала лечения и после проведе-
ния комплексной терапии БВ. Были 
изучены уровни интерлейкинов 
IL-1β, IL-6 и IL-8 во влагалищном со-
держимом методом ИФА. Для кон-
троля достоверности изменения 
уровня цитокинов была обследова-
на группа контроля из 20 здоровых 
женщин, не страдающих патологией 
шейки матки, дисфункцией яични-
ков и БВ. В результате исследования 
в группе контроля уровень IL-1β 
составил 103,5 +/-24,2 пг/мл, а при 
БВ – 1030 +/ 59,5 пг/мл. Уровни IL-6 
в обеих группах были практически 
одинаковы и составили 14,2 +/- 3,9 пг/
мл в группе контроля и 13,2+/-3,8 пг/
мл – в группе с БВ. Уровни IL-8 в груп-
пе контроля составили 1643 +/-130,3 
пг/мл и при БВ – 2612,7+/-257,7 пг/мл.

Всем 103 пациенткам с патологией 
шейки матки проводилось лечение 
БВ до хирургического вмешательства. 
Первый этап лечения проводился 
препаратом Нео-Пенотран, который 

содержит метронидазол 500 мг и ми-
коназала нитрат 100 мг. Лечение про-
водилось по 1 свече утром и вечером 
в течение 7 дней, далее вторым эта-
пом назначали интравагинально ком-
бинированный препарат Генферон 
в дозировке 500000 МЕ по 1 свече 2 
раза в сутки в течение 10 дней. Пере-
носимость терапии была хорошей, ни 
одна пациентка не выбыла из иссле-
дования. Положительный эффект от 
лечения был получен у 88 женщин, что 
составило 85,4%. После проведенной 
терапии бактериального вагиноза от-
мечалось изменение уровня цитоки-
нов IL-1β до 101,4+/-28,7 пг/мл и IL-8 
– до 1693 +/-126,6 пг/мл, что практиче-
ски соответствует значениям в группе 
контроля. При микробиологическом 
исследовании отмечалось исчезнове-
ние облигатных анаэробов и микро-
аэрофилов. Концентрация лактобак-
терий восстановилась до нормы. У 15 
женщин (14,6%) сохранялись жалобы 
на обильные бели из половых путей, 
сохранялся высокий (более 5,5) рН 
влагалища, при микроскопии мазков 
обнаруживалось скудное количество 
палочковой флоры, лейкоцитоз отсут-
ствовал. Рецидив заболевания был от-
мечен у 6 женщин (5,8%) через 1 ме-
сяц после лечения и у 12 женщин 
(11,6%) через 3 месяца. Жалобы паци-
ентов были характерны, диагноз бак-
териального вагиноза был подтверж-
ден лабораторно. Таким образом, при 
сравнении результатов этого исследо-
вания с ретроспективными данными 
об эффективности терапии рецидиви-
рующего БВ, можно сделать вывод о 
целесообразности включения препа-
рата Генферон в схему комбинирован-
ной терапии.

Радиоволновое лечение проводи-
лось на аппарате Сургитрон ELLMAN. 
Через 2 недели после деструктивного 
лечения в послеоперационном пери-
оде для улучшения регенерации тка-
ней применялся препарат Генферон 
в дозировке 500000 МЕ по 1 свече 2 
раза в сутки в течение 10 дней. Оцен-

ку эффективности терапии проводи-
ли через 4 и 6 недель с применением 
расширенной кольпоскопии, бакте-
риоскопии мазка, ПЦР-тестирования. 
Первая кольпоскопическая оценка 
эффективности лечения проводилась 
через 4 недели. Были отмечены поло-
жительные результаты у 90 (87,4%) па-

циенток. Кольпоскопическая картина 
незавершенной эпителизации была 
выявлена у 13 женщин (12,65%). Че-
рез 6 недель у всех пациенток прои-
зошла полная эпителизация деструк-
тивного участка многослойным пло-
ским эпителием, что подтверждено 
данными кольпоскопии. Таким обра-
зом, хирургическое радиоволновое 
лечение в сочетании с использовани-
ем комбинированного препарата Ген-
ферон препятствует развитию реци-
дива доброкачественных заболева-
ний шейки матки. Генферон ускоряет 
процессы репарации послеопераци-
онных ран, обеспечивая их полное за-
живление на 10-15-й день с быстрым 
восстановлением целостности мно-
гослойного плоского эпителия. При 
выбранном методе лечения отмечен 
низкий процент осложнений и пол-
ное клиническое выздоровление при 
проведении расширенной кольпо-
скопии через 6 недель после лечения. 

В результате проведенного исследо-
вания сделаны выводы о целесообраз-
ности применения комбинированно-
го метода лечения доброкачественных 
заболеваний шейки матки у женщин с 
дисфункцией яичников в сочетании с 
рецидивирующим БВ.
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циенток. Кольпоскопическая картина 

В последние годы подведена 
теоретическая база под эксперимен-

тальные данные о взаимодействии гор-
монов и цитокинов. Так, получены данные, 
что изменение уровня продукции IL-1 мо-

жет быть следствием взаимодействия 
иммунной и эндокринной систем.
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