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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить показатели некоторых про – и противовоспалительных цитокинов у пациенток с различными фор-
мами папилломавирусной инфекции (ПВИ), провести клиническую оценку эффективности применения препарата, 
содержащего комплекс натрия дезоксирибонуклеата с железом. 
Материалы и методы. Обследование женщин с латентным течением ПВИ и с наличием интраэпителиального 
поражения шейки матки легкой степени L-SIL (Lowgrade Squamous Intraepitelial Lesions) проводилось с использова-
нием жидкостной цитологии ThinPrepR, кольпоскопии, биопсии шейки матки, определение HPV 16, 18 в цервикаль-
ном мазке ДНК-методами (ПЦР в режиме реального времени). Также проводилось количественное определение 
цитокинов (ИФН-гамма, ИЛ-2, ИЛ-10, ФНО-альфа) на системном уровне иммуноферментным методом. Повторное 
обследование проводилось после курса лечения препаратом, содержащим комплекс натрия дезоксирибонуклеата 
с железом, через 3 и 6 месяцев. 
Результаты. У 94% пациенток с латентным течением ПВИ и у 75% пациенток с L-SIL через 6 месяцев после тера-
пии ВПЧ методом ПЦР не был обнаружен. У пациенток с латентным течением ПВИ до лечения выявлено достовер-
ное повышение уровней ИНФγ, ФНО-α и ИЛ-10. У пациенток с L-SIL до лечения – менее значительное увеличение 
уровня ИНФγ и ФНО-α, а уровни ИЛ-10 и ИЛ-2 не имели значимых достоверных отклонений. Через 3 месяца после 
лечения у пациенток с латентным течением ПВИ отмечено снижение концентрации ИНФγ, ФНОα и ИЛ-10 до пока-
зателей условно здоровых женщин. У пациенток с L-SIL выявлено незначительное снижение концентрации ФНОα 
и снижение концентрации ИЛ-10 до показателей условно здоровых женщин. Уровень ИНФγ и ИЛ-2 остался прак-
тически таким же, как и до лечения. 
Заключение. Применение препарата, содержащего комплекс натрия дезоксирибонуклеата с железом, при латент-
ном течении ПВИ может способствовать предотвращению перехода латентного течения ПВИ в субклиническую и 
клинические формы. Подтверждена клиническая эффективность препарата Ферровир, проявляющаяся в том, что 
у пациенток из группы с латентным течением папилломавирусной инфекции через 6 месяцев после лечения ДНК 
вируса в крови перестала определяться в 94% случаев. Отмечена недостаточная реакция иммунной системы на 
ВПЧ при L-SIL, так же, как и менее выраженная клиническая эффективность препарата Ферровир в данной группе. 
Можно предположить, что более выраженный клинический эффект при лечении пациенток с L-SIL можно получить 
при использовании комплексной терапии, включающей назначение препарата Ферровир и деструктивные методы 
лечения шейки матки, либо дополнительное назначение таргентной терапии, направленной на лечение уже пора-
женных и измененных клеток эпителия шейки матки.
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ABSTRACT
Aim. To evaluate the performance of some pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines in patients with various 
forms of papillomavirus infection (PVI), to conduct a clinical evaluation of the effective application of the drug containing a 
complex of sodium deoxyribonucleate with iron.
Materials and methods. The examination of women with a latent course of PVI and a mild case of intraepithelial lesions 
of the cervix L-SIL (Lowgrade Squamous Intraepitelial Lesions) was conducted using a liquid-based Cytology ThinPrepR, 
colposcopy, biopsy of cervix, detection of HPV 16 and 18 in the cervical smear by DNA techniques (PCR in real time). 
Also, cytokines (IFN-gamma, IL-2, IL-10, TNF-alpha) were quantified at the systemic level by the immunoenzyme method. 
The repeated examination was carried out after a course of treatment with a drug containing a complex of sodium 
deoxyribonucleate with iron in 3 and 6 months. 
Results. After 6 months of HPV therapy PCR was not detected in 94% of patients with a latent course of PVI and 75% 
of patients with L-SIL. Patients with a latent course of PVI showed a significant increase in the levels of IFNγ, TNF-α and 
IL-10 before the treatment. Patients with L-SIL showed less significant increase in IFNγ and TNF-α before the treatment, 
the levels of IL-10 and IL-2 had no significant deviations. After 3 months of the treatment patients with a latent course of 
PVI showed a decrease in the concentration of IFNγ, TNF-α and IL-10 to the indicators of conditionally healthy women. 
Patients with L-SIL showed a slight decrease in the concentration of TNF-α and a decrease in the concentration of IL-10 
to the indicators of conditionally healthy women. The level of IFNγ and IL-2 remained almost at the same level as before 
the treatment. 
Conclusion. The use of a drug containing a complex of sodium deoxyribonucleate with iron during a latent course of PVI 
can help to prevent its transition to subclinical and clinical forms. The clinical efficacy of the drug Ferrovir was confirmed, 
manifested in the fact that 6 months after the treatment the virus DNA ceased to be determined in 94% of cases in patients 
from the group with a latent course of papillomavirus infection. There was a lack of immune response to HPV in L-SIL, as 
well as less pronounced clinical efficacy of Ferrovir in this group. It can be assumed that a more pronounced clinical effect 
in the treatment of patients with L-SIL can be obtained by using the complex therapy, including the appointment of the drug 
Ferrovir and destructive methods of treatment of the cervix or an additional prescription of the targeted therapy, aimed at 
the treatment of already affected and altered cells of the cervical epithelium.

Keywords: cytokines, PVI, immunity, cervical pathology 

Âведение
Вопрос ведения и лечения пациенток с папил-

ломавирусной инфекцией (ПВИ) остается акту-
альным в настоящее время. После того, как про-
изошло инфицирование вирусом папилломы че-
ловека (ВПЧ), ЦИН высокой степени развивается 
довольно быстро, в среднем, уже через 3 года (у 
27% женщин). Причем, длительная (более 2 лет) 
персистенция ВПЧ является одним из главных 
факторов прогрессирования заболевания и появ-
ления тяжелых неоплазий [1]. Одни из наиболее 
распространенных генотипов ВПЧ, вызывающих 
развитие рака шейки матки (РШМ) – это ВПЧ 16, 
18, 31 и 45-го типа. При этом более 70% случаев 
рака шейки матки обуславливают именно ВПЧ 16 
и 18-го типа [2, 3, 4].

Существуют следующие варианты течения 
ПВИ [5]: латентное течение (нет клинических про-
явлений, имеет место кольпоскопическая, цито-
логическая и гистологическая норма, но при этом 
ДНК-методами обнаруживается ВПЧ-инфекция); 
продуктивная инфекция (папилломы, кондиломы); 
дисплазия; инвазивная опухоль или карцинома. 
В настоящее время актуальным является раз-
деление ВПЧ-ассоциированных преинвазивных 
поражений нижнего отдела генитального тракта 
на поражения легкой и тяжелой степени (LSIL и 
HSIL) [6]. Интраэпителиальная неоплазия легкой 
степени (LSIL), к которой относят ВПЧ-эффект и 
CIN I, имеет доброкачественный характер и явля-
ется проявлением продуктивной ПВИ. Интраэпи-

телиальная неоплазия тяжелой степени (НSIL), к 
которой относят CIN II и CINIII, является следстви-
ем персистирующей инфекции онкогенными типа-
ми ВПЧ, когда имеет место поражение с высокой 
вероятностью интеграции вируса в геном клетки. 
Именно НSIL считаются истинным предшествен-
ником РШМ. 

Интересным является факт, что ВПЧ может 
длительно персистировать в организме, «обхо-
дя» иммунные механизмы защиты, в т.ч. за счет 
отсутствия этапа виремии и выработки вирусных 
белков, способных подавлять иммунный ответ [7]. 
Также персистенции вируса, и, как результат, про-
грессии патологического процесса способствуют 
изменения цитокинового статуса [8]. Отмечено, 
что при наличии LSIL преобладают противовоспа-
лительные цитокины (это может являться одним 
из факторов персистенции вируса), а у пациенток 
с латентным течением ВПЧ чаще встречается про-
воспалительный генотип цитокинового статуса [9]. 
Также установлено, что при наличии CIN у жен-
щин угнетен синтез Th1-звена цитокинов в виде 
снижения соотношения уровней ИЛ-12/ИЛ-10 [10]. 
В ряде исследований показано, что ФНОa инги-
бирует пролиферацию здоровых эпителиальных 
клеток шейки матки, а в случае инфицирования 
эпителия ВПЧ 16 и 18-го типа, тот же ФНОа уже 
стимулирует пролиферацию пораженных клеток 
[11]. Таким образом, при нарушении иммунного 
контроля, ПВИ может прогрессировать от латент-
ной формы до субклинической и клинической. И 
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также, наоборот, при нормализации показателей 
цитокинового статуса, есть возможность вызвать 
регресс неопластического процесса, причем на 
любом этапе заболевания [12]. Данные факты 
свидетельствуют о значительной роли иммунной 
системы и цитокинового баланса в предотвраще-
нии возникновения рака шейки матки. 

На данный момент общепринятого единого 
стандарта ведения пациенток с ПВИ не суще-
ствует. Это объясняется множеством спорных 
вопросов и разногласий в подходах к ведению 
пациенток с ПВИ [13]. Однако в последнее время 
наметилась тенденция к более щадящей и вы-
жидательной тактике ведения пациенток данной 
группы. Так, ведение пациенток с LSIL (в т.ч. CIN I) 
требует активного наблюдения с использованием 
кольпоскопии и цитологического исследования, 
но хирургическое лечение, как правило, можно не 
проводить до 2 лет (ввиду возможной спонтанной 
регрессии, особенно у молодых женщин) [14]. Тем 
не менее у такой выжидательной тактики имеются 
определенные риски. И в некоторых случаях, при 
наличии высокой вирусной нагрузки, без проведе-
ния противовирусной терапии, у пациенток даже 
с латентным течением ПВИ имеется вероятность 
прогрессирования патологического процесса, и, 
соответственно, перехода ПВИ из латентной в суб-
клиническую и клиническую стадии. Это обуслав-
ливает включение в терапию женщин с наличием 
высокого титра онкогенных типов ВПЧ препаратов 
противовирусного действия [15, 16, 17]. Дополни-
тельным обоснованием использования противо-
вирусных и иммуномодулирующих средств при 
лечении пациенток с ПВИ являются иммунологи-
ческие нарушения, характерные для ВПЧ-инфек-
ции [18, 12]. Известно, что даже в случае проведе-
ния деструктивных методов лечения, когда имеет 
место только удаление очага поражения, полной 
элиминации возбудителя не происходит, и вирус 
может оставаться во внешне здоровых тканях по 
периферии очага [19]. Учитывая этот факт, а также 
вышеуказанные изменения в иммунной системе 
на фоне ПВИ, комплексное лечение пациенток с 
НSIL также должно включать не только локальную 
деструкцию, но и системное противовирусное воз-
действие [20, 21, 22].

Цель исследования: оценить показатели не-
которых про- и противовоспалительных цитокинов 
у пациенток с различными формами ПВИ, а так-
же провести клиническую оценку эффективности 
применения препарата Ферровир у женщин с ла-
тентным течением ПВИ и женщин с L-SIL. 

Материалы и методы
Было проведено обследование 117 женщин 

(75 пациенток с наличием ПВИ и 42 пациентки без 
ПВИ). К группе I были отнесены 30 женщин с ла-
тентным течением ПВИ, и 45 пациенток с наличием 
интраэпителиальной неоплазии шейки матки лег-
кой степени – L-SIL – были отнесены ко II группе. 

Группу контроля составили 42 женщины без ПВИ 
в анамнезе и клинических, лабораторно-инстру-
ментальных признаков ПВИ на момент исследова-
ния. Критериями включения являлись: возраст от 
18 до 50 лет; отсутствие (для I группы) и наличие 
(для II группы) ВПЧ – ассоциированных пораже-
ний эпителия шейки матки (LSIL), подтверждённых 
РАР-тестом/ жидкостной цитологией Thin Prep R, 
результатами кольпоскопического исследования, 
а также гистологического исследования (по пока-
заниям); наличие в соскобе шейки матки ВПЧ 16-
го и 18-го типов (выявленных методом ПЦР в ре-
жиме реального времени) в количестве >10³ (для 
обеих групп); отсутствие противовирусной и имму-
номодулирующей терапии за предшествующие 3 
месяца до включения пациента в исследование; 
соблюдение указаний врача. Критерии исключе-
ния: инфекционно-воспалительные заболевания 
малого таза в стадии обострения, требующие на-
значения антибактериальной терапии; сопутству-
ющие ИППП – сифилис, гонорея, хламидиоз, три-
хомониаз, генитальный герпес (с манифестными 
проявлениями); вульво-вагинальный кандидоз в 
стадии обострения; злокачественные заболевания 
шейки матки; отсутствие готовности к сотрудни-
честву со стороны пациентки. Также проводилось 
количественное определение цитокинов (ИФНγ, 
ИЛ-2, ИЛ-10, ФНОα) на системном уровне (пери-
ферическая кровь) иммуноферментным методом 
с помощью тест-систем «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск). Учет реакции, построение калибровочных 
графиков и определение концентрации цитокинов 
проводили на фотометре вертикального сканиро-
вания ANTHOS 2010 (Великобритания) с помощью 
программного обеспечения ADAP Software, версия 
2.0. Повторное исследование иммунологических 
показателей, определение наличия и количества 
HPV 16, 18 в соскобе с шейки матки осуществля-
ли после лечения отечественным иммуномодули-
рующим препаратом Ферровир через 3 месяца (с 
учетом индивидуальных особенностей иммунной 
системы пациенток и возможной вариации дли-
тельности иммунного ответа на препарат), а также 
цитологический контроль, кольпоскопия и ПЦР к 
HPV 16, 18, – через 6 месяцев после лечения. У 
женщин из I группы (с латентным течением ПВИ) в 
качестве монотерапии препарат Ферровир, 15 мг/
мл – вводился внутримышечно по 5 мл (75 мг) 1 
раз в сутки через 24 часа в количестве 10 инъек-
ций. Что касается женщин из II группы, с наличием 
L-SIL, то в 9 случаях (при наличии гистологически 
подтвержденной плоской кондиломы шейки мат-
ки), помимо консервативной терапии препаратом 
Ферровир (15 мг/мл – вводился внутримышечно по 
5 мл (75 мг) 1 раз в сутки через 24 часа в количе-
стве 10 инъекций), пациенткам проводилась элек-
трохирургическая деструкция аппаратом «Фотек 
Е80М», с учетом того, что радиоволновая эксцизия 
на данный момент является наиболее оптималь-
ным методом хирургического лечения при диспла-
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зии шейки матки [25]. В остальных случаях жен-
щинам из II группы препарат Ферровир вводился в 
виде монотерапии (15 мг/мл – внутримышечно по 
5 мл (75 мг) 1 раз в сутки через 24 часа в количе-
стве 10 инъекций). Препарат Ферровир содержит 
комплекс натрия дезоксирибонуклеата с железом, 
который относится к фармакологической группе 
противовирусных средств, эффективен в отноше-
нии различных ДНК – и РНК-содержащих вирусов. 
Иммунотропные свойства препарата проявляются 
в воздействии на клеточное и гуморальное звено 
иммунитета. Противовирусная активность препа-
рата связана с индукцией хемокинов и цитокинов, 
связывающихся с рецепторами для ФНО. Послед-
ние вызывают активацию макрофагов, гранулоци-
тов и цитотоксических клеток, усиление адгезии 
лейкоцитов/эндотелиальных клеток, гипертермию, 
индукцию синтеза белков острой фазы, стимуля-
цию ангиогенеза и повышение продукции МНС-ан-
тигенов класса II [23]. На сегодняшний день имеют-
ся научные исследования, которые подтверждают 
эффект препарата Ферровир, например, при лече-
нии ВИЧ, а также при профилактике рецидивов и 
комплексном лечении ВПГ-2 [24]. Таким образом, 
мы предположили, что применение Ферровира бу-
дет сдерживать репликацию ВПЧ, снижать вирус-
ную нагрузку у пациенток с ПВИ, а значит – удли-
нять период ремиссии и предотвращать прогрес-
сирование неопластического процесса.

Учитывая половой путь передачи ВПЧ-инфек-
ции, с целью предупреждения реинфекции, па-
циенткам был рекомендован половой покой на 
время лечения, а также обследование их половых 
партнеров на ВПЧ, и лечение, в случае положи-
тельных результатов обследования. 

Для расчета статистических показателей с 
определением t-критерия Стъюдента использова-
лись программы «Microsoft Exce» и пакет приклад-
ных программ «Statistica 6.0».

Результаты и обсуждение
У пациенток из основной группы (I и II группы) 

методом ПЦР были обнаружены высокоонкоген-
ные типы ВПЧ (16 и 18 тип – у 55%, 16 тип – у 22%, 
18 тип – у 23%). При этом в I группе повышенная 
вирусная (> 5 lg ДНК ВПЧ/10 в 5 степени клеток) и 
значимая (>3 lg) нагрузка выявлена соответствен-
но у 59% и у 41% пациенток (рис. 1). Во II группе (с 
L-SIL) повышенная вирусная (> 5 lg ДНК ВПЧ/10 в 
5 степени клеток) и значимая (>3 lg) нагрузка вы-
явлена соответственно у 78% и у 22% пациенток 
(рис. 2). 

Через 3 месяца после лечения в I группе ВПЧ 
был выявлен лишь в 26% случаев, при этом не-
значительная вирусная нагрузка (< 2 lg 10 в 5 
степени клеток) определялась в 20% случаях, и 
только у 6% (2 пациентки) вирусная нагрузка оста-
валась значимой (> 3 lg). Через 6 месяцев после 
лечения во I группе ВПЧ с незначительной вирус-
ной нагрузкой (< 2 lg 10 в 5 степени клеток) был 
выявлен в 6% случаев, в то время как у осталь-
ных 94% ВПЧ методом ПЦР не был обнаружен  
(рис. 3). 

У всех пациенток I группы, через 6 месяцев 
после лечения, цитологическими и кольпоскопи-
ческими методами не было выявлено ВПЧ-ас-
социированных поражений эпителия шейки 
матки. Полученные данные свидетельствуют о 
высокой клинической эффективности препара-
та Ферровир у пациенток с латентным течением 
 ПВИ. 

Что касается II группы, то через 3 месяца по-
сле лечения у пациенток с L-SIL ВПЧ был вы-
явлен в 66% случаев, при этом, незначитель-
ная вирусная нагрузка (< 2 lg 10 в 5 степени 
клеток) определялась в 30% случаях, и у 34% 
вирусная нагрузка оставалась значимой (> 3 
lg). Через 6 месяцев после лечения во II груп-
пе ВПЧ с незначительной вирусной нагрузкой 
(< 2 lg 10 в 5 степени клеток) был выявлен в 
23% случаев, у 1 пациентки (2%) вирусная на-
грузка оставалась значимой (> 3 lg), в то время 
как у остальных 75% ВПЧ не был обнаружен  
(рис. 4).

При этом у пациенток из II группы через 6 меся-

Рис. 1. Титр ВПЧ у пациенток с латентным течением 
ПВИ до лечения.

Fig. 1. The titer of HPV in patients with a latent PVI before 
the treatment.

Рис. 2. Титр ВПЧ у пациенток с L-SIL до лечения.
Fig. 2. The titer of HPV in patients with L-SIL before the 

treatment.
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цев после лечения, цитологическими и кольпоско-
пическими методами не было выявлено ВПЧ-ас-
социированных поражений эпителия шейки матки 
у 67% (сюда же вошли и пациентки после элек-
трохирургической деструкции плоской кондило-
мы шейки матки). В то же время, у 33% женщин 
выявлялись кольпоскопические и цитологические 
признаки ПВИ – L-SIL. Менее выраженный клини-
ческий эффект от препарата Ферровир в группе 
пациенток с L-SIL, возможно, обсуловлен необхо-
димостью увеличения курса терапии, либо назна-
чения комплексной терапии, включающей, кроме 
препарата Ферровир, либо таргентое лечение, на-
правленное на пораженные вирусом клетки, либо 
использование деструктивных методов. Послед-
нее подтверждается тем, что у всех пациенток, 
прошедших как консервативное лечение препа-
ратом Ферровир, так и электрохирургическую де-
струкцию патологии шейки матки, через 6 месяцев 

после лечения не было выявлено ни самого ВПЧ 
(методом ПЦР), ни цитологических и кольпоскопи-
ческих изменений на шейке матке. 

При изучении цитокинового профиля у паци-
енток I группы (табл. 1) до лечения выявлено до-
стоверное повышение уровней ИНФγ (27,81±1,72) 
и ФНО-α (3,37±0,42) против 18,4±0,91 и 1,96±0,12, 
соответственно, в контрольной группе условно 
здоровых женщин. Отмечен рост концентраций 
ИЛ-10 (4,06 ± 0,75) и ИЛ-2 (2,87±0,40) относительно 
группы здоровых женщин (3,62±0,52 и 2,03±0,24, 
соответственно). При повторном изучении цитоки-
нового профиля у пациенток I группы после лече-
ния препаратом Ферровир отмечено снижение кон-
центрации ИНФγ (17,76±1,54) и ФНОα (1,78±0,15) 
до показателей контрольной группы, а также до-
стоверное снижение концентрации противовоспа-
лительного цитокина ИЛ-10 (2,92±0,34), что под-
тверждает иммуномодулирующее действие препа-

Рис. 3. Титр ВПЧ у пациенток с латентным течением ПВИ после лечения.
Fig. 3. The titer of HPV in patients with a latent PVI after the treatment.

Рис. 4. Титр ВПЧ у пациенток с L-SIL после лечения.
Fig. 4. The titer of HPV in patients with L-SIL after the treatment.

Таблица 1 / Table1 
Цитокиновый статус у пациенток с латентным течением ПВИ 

до и после лечения (М±m, p)
Cytokine status in patients with latent PVI before and after the treatment (М±m, p)

Группа ФНОа, пкг\мл ИЛ-2, пкг\мл ИЛ-10, пкг\мл ИФН-γ, пкг\мл

Контроль-здоровые (n=42) 1,96±0,12 2,03±0,24 3,62±0,52 18,40±0,91

Латентное течение ПВИ до 
лечения (n=30) 3,37±0,42* 2,87±0,40 4,06±0,75 27,81±1,72*

Латентное течение ПВИ 
после лечения (n=30) 1,78±0,15 2,86±0,38 2,92±0,34* 17,76±1,54

Примечание: * − достоверность отличий от контроля (р<0,01).
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рата. Уровень провоспалительного цитокина ИЛ-2 
оставался практически на том же уровне, что и до 
лечения (2,86±0,38) (рис. 5) .

При изучении цитокинового профиля во II 
группе (табл. 2) до лечения выявлено менее зна-
чительное, чем в I группе, однако достоверное 
увеличение уровня ИНФγ (21,60±1,19) и достовер-
ное увеличение уровня ФНО-α (3,01±0,22) против 
18,40±0,91 и 1,96±0,12, соответственно, в кон-
трольной группе условно здоровых женщин. Пока-
затели же концетраций ИЛ-10 (3,94±0,30) и ИЛ-2 
(2,48±0,21) относительно группы здоровых женщин 
(3,62±0,52 и 2,03±0,24, соответственно) не имели 
значимых достоверных отклонений. При повтор-
ном изучении цитокинового профиля у пациенток 
II группы после лечения Ферровиром отмечено 
незначительное снижение концентрации ФНОα 
(2,66±0,19), но данный уровень все еще превышал 

показатель в контрольной группе (1,96±0,12). Так-
же отмечено снижение концентрации уровня ИЛ-
10 (3,57±0,32) до показателей контрольной груп-
пы. Уровень ИНФγ (21,75±0,98) остался практиче-
ски на том же уровне, что и до лечения (21,6±1,19), 
а концентрация ИЛ-2 (2,65±0,24) после лечения  – 
незначительно выше данного показателя до лече-
ния (2,03±0,24) (рис. 6). 

Сравнение показателей цитокинов в I и II груп-
пах до лечения представлено на рис. 5. 

Показатели же цитокинов после лечения в I и 
II группах, наряду с показателями контроля, пред-
ставлены на рисунке 6.

Незначительные изменения в уровнях концен-
трации цитокинов до и после лечения препаратом 
Ферровир у пациенток с L-SIL можно объяснить 
тем, что при воздействии препарата уровень нор-
мально функционирующих звеньев иммунной си-

Рис. 5. Цитокиновый статус у пациенток I, II группы и контроля до лечения.
Fig. 5. Cytokine status in group I, II patients and control before treatment.

Рис. 6. Цитокиновый статус у пациенток I, II группы и контроля после лечения.
Fig. 6. Cytokine status in group I, II patients and control after treatment.

Таблица 2 / Table 2
Цитокиновый статус у пациенток с L-SIL до и после лечения (М±m, p)
Cytokine status in patients with L-SIL before and after the treatment (M±m, p)

Группа ФНОа, пкг\мл ИЛ-2, пкг\мл ИЛ-10, пкг\мл ИФН – γ, пкг\мл
Контроль-здоровые (n=42) 1,96±0,12 2,03±0,24 3,62±0,52 18,40±0,91
Пациентки с LSIL до лечения 
(n=45) 3,01±0,22* 2,48±0,21 3,94±0,30 21,60±1,19*

Пациентки с LSIL после 
лечения (n=45) 2,66±0,19* 2,65±0,24 3,57±0,32 21,75±0,98*

Примечание: * – достоверность отличий от контроля (р<0,01)
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стемы не меняется или колеблется в нормальных 
пределах, а дефектно функционирующие звенья 
иммунной системы возвращаются к нормальному 
уровню функционирования. С другой стороны, ме-
нее значимые изменения в цитокиновом статусе 
еще до лечения у пациенток с L-SIL, в сравнении 
с пациентками с латентным течением ПВИ, могут 
свидетельствовать о неадекватной реакции им-
мунной системы на ПВИ во II группе, что, в свою 
очередь, может быть как причиной развития про-
дуктивной стадии ПВИ, так и ее следствием.

Заключение
Подтверждена клиническая эффективность 

препарата Ферровир, проявляющаяся в том, что у 
пациенток из группы с латентным течением папил-
ломавирусной инфекции через 6 месяцев после 
лечения ДНК вируса в крови перестала опреде-
ляться в 94% случаев. Это может способствовать 
предотвращению перехода латентного течения 
ПВИ в субклиническую и клинические формы. 
Также отмечена нормализация показателей уров-
ня цитокинов у пациенток с латентной формой 
ПВИ через 3 месяца после лечения. Можно пред-
положить, что менее значимые изменения в цито-
киновом статусе у пациенток с L-SIL, в сравнении 
с пациентками с латентным течением ПВИ, могут 
свидетельствовать о недостаточной реакции им-
мунной системы на ПВИ во II группе, что может 
говорить о более глубоких нарушениях в функцио-
нировании иммунной системы при более тяжелых 
поражениях шейки матки на фоне ПВИ.

Учитывая незначительные изменения в цито-
киновом статусе при терапии препаратом Ферро-
вир у пациенток с L-SIL в сравнении с результа-
тами, полученными после лечения пациенток с 
латентным течением ПВИ, можно предположить, 
что более выраженный клинический эффект при 
лечении пациенток с L-SIL можно получить при ис-
пользовании комплексной терапии, включающей 
назначение препарата Ферровир и деструктивные 
методы лечения шейки матки, либо дополнитель-
ном назначении таргентной терапии, направлен-
ной на лечение уже пораженных и измененных 
клеток эпителия шейки матки.
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