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Обследовано 30 девушек в возрасте от 16 до 18 лет, страдающих 
хроническими неспецифическими цервицитами, и 20 здоровых девушек, 
составивших группу контроля. Уровни патогенетически значимых 
иммунобиохимических показателей (концентрация интерлейкина 6, 
интерферона гамма, иммуноглобулина A, лактоферрина, содержание 
циркулирующих иммунных комплексов) в сыворотке крови пациенток 
с хроническими цервицитами были повышены. Полученные данные 
свидетельствуют о выраженности воспалительных, деструктивных 
процессов и иммунных реакций в патогенетических механизмах 
развития хронического воспаления шейки матки.
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Актуальность
В России наблюдается неблагопо-
лучная эпидемиологическая ситу-
ация с инфекциями, передаваемы-
ми половым путем. Практически 
по  всем инфекциям продолжает 

регистрироваться рост заболе-
ваемости. В  настоящее время во 
всем мире растет частота  гной-
но-септических заболеваний 
у беременных, рожениц, родиль-
ниц и  гинекологических боль-

ных, что обусловлено не  только 
изменениями вирулентности ус-
ловно-патогенной микрофлоры, 
ассоциаций  грамположительных 
и  грамотрицательных микроор-
ганизмов и  анаэробной флоры, 
но  и  внешними факторами (ур-
банизацией, профессиональными 
вредностями, неблагоприятными 
экономическими условиями).
На современном этапе для воспа-
лительных заболеваний характер-
ны стертая клиническая картина, 
абортивные и первично хроничес-
кие формы. Серьезную проблему 
для клиницистов представляет 
полирезистентность возбудителей 
к  антимикробным препаратам. 
Но, пожалуй, главный вопрос, ко-
торый беспокоит сегодня практи-
кующих врачей-гинекологов, – это 
отсутствие существенных успехов 
в лечении воспалительных заболе-
ваний, несмотря на разнообразие 
применяемых препаратов.
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В современной научной литерату-
ре достаточно широко освещается 
состояние различных звеньев им-
мунной системы при острых про-
цессах и обострениях хронических 
инфекционно-воспалительных 
заболеваний различных органов 
и систем [1–3]. В то же время еди-
ничные работы посвящены оценке 
функционального состояния им-
мунной системы при хронических 
цервицитах. Между тем изучение 
этой темы крайне важно для по-
нимания патогенеза хронического 
воспаления и разработки методов 
реабилитации. Вышеизложенное 
определяет актуальность такого 
рода исследований и  позволяет 
сформировать цель настоящей 
работы – изучить действие дезок-
сирибонуклеата натрия (Деринат) 
как одного из  направлений реа-
билитационной терапии воспали-
тельных заболеваний шейки матки 
у девушек.

Материал и методы
В  соответствии с  целью работы 
нами было обследовано 30 деву-
шек-подростков с  хроническими 
цервицитами (длительность забо-
левания составила от одного года 
до трех лет) и 20 практически здо-
ровых девушек. 
Обследование включало анализ 
на  наличие инфекций, передава-
емых половым путем, цитограм-
му, мазок на  микрофлору, бак-
посев из  цервикального канала, 
ультразвуковое исследование. 
Кроме того, изучалось состоя-
ние  гуморального иммунитета, 
определялись концентрации им-
муноглобулина А, цитокинов 
(интерлейкина  6 и  интерферо-
на гамма), лактоферрина и цирку-

лирующих иммунных комплексов, 
про- и  антиоксидантная актив-
ность сыворотки крови.

Результаты и их обсуждение
Об следов а нные  па циен тки 
не  имели субъективных жалоб, 
температура тела, количество 
лейкоцитов и  скорость оседания 
эритроцитов в  общем анализе 
крови были в пределах нормаль-
ных значений.
Средняя концентрация провоспа-
лительного цитокина интерлейки-
на 6 в сыворотке крови состави-
ла 65 ± 3,1 пг/мл, что достоверно 
(p < 0,05) превысило среднее нор-
мативное значение, равное 29,6 ± 
1,1 пг/мл.
Достоверного повышения сред-
ней концентрации интерферо-
на гамма в группе обследованных 
лиц по  сравнению с  нормой вы-
явлено не было: 34,8 ± 6,6 и 30,9 ± 
5,7 пг/мл соответственно. Это дает 
основание полагать, что у обсле-
дованных девушек отсутствовал 
специфический высокоиммунный 
ответ.
В настоящее время из ряда лите-
ратурных источников известны 
немногочисленные, но  достаточ-
но важные данные о роли лакто-
феррина в развитии воспалитель-
ных, аутоиммунных процессов, 
в том числе о его корреляционных 
взаимосвязях с  концентрацией 
провоспалительных цитокинов, 
имеющих особое значение в  па-
тогенезе инфекционно-воспали-
тельных заболеваний. Кроме того, 
лактоферрин обладает бактери-
цидной и  противовоспалитель-
ной активностью, будучи белком 
острой фазы, усиливает пролифе-
рацию аутореактивных Т-лимфо-

цитов, оказывает стимулирующее 
действие [4–6].
При определении содержания лак-
тоферрина у 30 пациенток с хро-
ническими цервицитами была 
выведена средняя его концентра-
ция (2297 ± 173 нг/мл), которая 
достоверно (p < 0,05) превышала 
нормативные значения (1125 ± 
216 нг/мл). 
Учитывая большую патогенети-
ческую значимость иммуногло-
булина A и  циркулирующих им-
мунных комплексов в механизмах 
развития иммунного ответа при 
острых воспалительных заболе-
ваниях и обострениях хроничес-
ких воспалительных заболеваний 
шейки матки, а также взаимосвязь 
этих показателей с  активностью 
воспаления, поддержанием им-
мунологического гомеостаза при 
воспалительных заболеваниях, 
было определено их содержание 
у обследуемых женщин.
Среднее значение концентрации 
в сыворотке крови иммуноглобу-
лина А составило 4,34 ± 0,07 г/л, 
что достоверно (p < 0,05) превы-
шало не  только средние норма-
тивные значения (1,08 ± 0,02 г/л), 
но  и  границу нормы  – 1,54  г/л. 
Анализ индивидуальных данных 
показал, что у  100% пациенток 
уровень концентрации иммуно-
глобулина А  превышал  границу 
нормативных значений.
При определении уровней содер-
жания циркулирующих иммун-
ных комплексов были получены 
следующие данные: среднее зна-
чение составило 141 ± 3,3 усл. ед., 
что достоверно (p < 0,05) более 
чем в  два раза превышало сред-
ние нормативные значения 
(61 ± 4,6  усл. ед.). Показатель 
также превышал границу нормы, 
что свидетельствует об усиленной 
реакции «антиген  – антитело». 
При анализе индивидуальных 
значений уровней циркулирую-
щих иммунных комплексов было 
выявлено, что у 76 (95%) женщин 
уровень циркулирующих иммун-
ных комплексов превышал значе-
ния границы нормы исследуемого 
показателя.
На момент обследования у боль-
ных хроническим цервицитом 

Включение иммуномодулятора в курс стандартной терапии 
больных с хроническими цервицитами неспецифической 
этиологии позволило нормализовать параметры и установить 
баланс между про- и антиоксидантной активностью сыворотки 
крови, снизив активность воспалительного процесса и повысив 
эффективность лечения
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общая антиоксидантная актив-
ность сыворотки крови была по-
вышенной, что достоверно отли-
чалось от контрольных значений. 
Кроме того, рост общей антиок-
сидантной активности сыворотки 
крови был обусловлен увеличени-
ем содержания водорастворимого 
антиоксиданта церулоплазмина 
на фоне снижения жирораствори-
мых антиоксидантов. Содержание 
малонового диальдегида в  сыво-
ротке крови больных хроничес-
ким цервицитом после проведен-
ного лечения в  основной  группе 
снизилось с  3,06 ± 0,14 до 2,42  ± 
0,14  нмоль/мл. После лечения 
у  больных в  основной  группе 
сравнения лейкоцит-модулирую-
щая активность сыворотки крови 
уменьшилась в 1,8 раза (p < 0,05). 
Таким образом, у обследованных 
больных установлены активация 
процессов перекисного окисления 
липидов и компенсаторный рост 
антиоксидантной защиты.
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Use of Immunomodulators in Rehabilitation Therapy of Non-Speci� c Chronic Cervicitis 
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� ere were examined 30 females, aged 16–18, su� ering from chronic non-speci� c cervicitis, and 20 healthy 
females (control group). It was found that in the blood serum from patients the level of pathogenetically relevant 
immune and biochemical parameters was elevated (IL-6, interferon gamma, immunoglobulin A, lactoferrin, 
circulating immune complexes). � e data obtained evidence about intensity of in� ammatory, destructive 
processes and immune reactions in pathogenetic mechanisms of developing chronic cervicitis.
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Заключение
Несмотря на  отсутствие клини-
ческих проявлений хроничес-
кого цервицита в  период ремис-
сии, повышенная концентрация 
провоспалительного цитокина 
интерлейкина 6 и лактоферрина, 
а также активация гуморального 
звена иммунной системы у обсле-
дованных пациенток свидетель-
ствуют об  очаге хронического 
воспаления. 
Включение иммуномодулятора де-
зоксирибонуклеата натрия в курс 
стандартной терапии больных 
с хроническими цервицитами не-
специфической этиологии позво-
лило нормализовать параметры 
и  установить баланс между про- 
и  антиоксидантной активностью 
сыворотки крови, тем самым сни-
зив активность воспалительного 
процесса и  повысив эффектив-
ность лечения. 
Выявленные в  процессе насто-
ящего исследования изменения 

и результаты проведенных ранее 
исследований по  реабилитации 
пациенток с хроническими церви-
цитами обусловили возможность 
лечения девушек с хроническими 
цервицитами по  ранее разрабо-
танной реабилитационной про-
грамме, которая включала:
 ■ иммунореабилитацию (введе-

ние иммуномодулятора) в  ста-
дии ремиссии воспалительных 
заболеваний шейки матки с це-
лью индукции специфического 
защитного иммунного ответа, 
приводящего к выведению пер-
систирующих этиологических 
факторов из  организма, ликви-
дации обострений;

 ■ нормализацию систем свобод-
норадикального, перекисного 
окисления липидов путем по-
вышения антиоксидантного по-
тенциала организма;

 ■ нормализацию репаративных, 
восстановительных процес-
сов [7].  
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