
ния, тогда доктору будет легко общаться с боль-
ным, а  больной с  доверием будет относиться 
к лечению своей болезни.

Доверие к доктору и к его назначению при 
лечении болезни является главным этапом для 
улучшения здоровья населения страны. Для это-
го необходимо объяснять населению, как важно 
беречь свою нервную систему от искусственных 
стрессов не нужных для здорового образа жиз-
ни. Здоровый человек всегда поймёт, насколько 
больно собеседнику и поэтому обязательно от-
правит лечиться к доктору. Население страны не 
должно нервничать на перспективу тем собы-
тиям, которые могут происходить в стране, т.е. 
заранее нервничают на то, чего ещё нет. Таким 
образом, они не помогут выздороветь стране, 
народу и  его правителю. Только если каждый 
с радостью, с любовью начнёт желать помогать 
выздоравливать своему организму и  окружаю-
щим, то пользы будет больше. Каждый на своём 
месте должен навести свой нравственный по-
рядок в мыслях, в чувствах, в желаниях потому, 
что организм страны состоит из органов насе-
ления страны. Если все органы, как одно целое 
в едином организме страны захотят нравствен-
но выздоравливать, то принцип «Что сеешь, то 
жнёшь» улучшится, и  тогда не надо будет бо-
яться апокалипсисов, концов света потому, что 
народ страны будет занят наведением порядка 
у себя дома, в стране и в своём здоровье и на-
учит этому новое поколение.

Функция доктора очень важна для разви-
тия здоровья не только больных на приёме, но 
и  для здорового образа жизни народа страны. 
Здравомыслие, добролюбие с трудолюбием вос-
становит все возможности и способности в каж-
дой стране, чтобы здравоохранение без болезни 
занималось развитием здоровья в  своём госу-
дарстве и  на международном уровне. Безнрав-
ственные, враждебные лица, не желающие при-
знать нравственность, как основу здоровья, как 
профилактику здоровья, могут терять сознание 
при агрессивном настрое против выздоровле-
ния страны. Их может парализовать потому, что 
их настрой, в первую очередь, направлен против 
выздоровления врагов, а  болезнь врагов назы-
вается преступлением. В  стране, где будет раз-
вито здоровье населения не будет преступлений 
и  преступников потому, что любые нападения 
на здоровье населения и страны будут происхо-
дить у  нападающих в  организме, как убийство 
себя независимо от количества нападающих, их 
секретности и расстояния и только исправление 
себя и  всех окружающих, которых они решили 
погубить, вернёт больных преступников к  про-
цессам выздоровления. Принцип «Что сеешь, то 
пожнёшь» – является не сказкой, а истинным об-
учением каждого живущего в любой стране для 
нравственного увеличения здоровья с возрастом. 
Для этого не нужно желать уходить в мир иной, 
искать себе новых «гуру» и другие приключения, 

чтобы потом от них долго исправляться, чтобы 
выздороветь и  убрать инвалидность. Существу-
ет нравственное здоровье и  любое отклонение 
от правильного пути ведёт к безнравственности 
и к болезни. Практикующий врач – является са-
мым главным помощником для здорового образа 
жизни страны и народа.

ОСОБЕННОСТИ СИНТЕЗА ЦИТОКИНОВ 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ ЭКТОПИИ 

ШЕЙКИ МАТКИ 
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Распространенность доброкачественных 
заболеваний шейки матки, по данным научно-
медицинской литературы, варьирует от 38,8 % – 
среди женского населения до 70 % – от контин-
гента гинекологических больных. Наибольшего 
внимания заслуживает эктопия шейки матки 
(ЭШМ), которая, с  одной стороны, чаще всего 
диагностируется при профилактических осмо-
трах (до 70 %), а, с  другой  – продолжает счи-
таться вариантом нормального гистофизиологи-
ческого состояния шейки матки. В то же время 
доказано, что при эктопии цилиндрический 
эпителий шейки матки с  его криптами являет-
ся основным и идеальным местом для внедре-
ния инфекций, передаваемыми половым путем. 
Осложненное течение ЭШМ на фоне воспали-
тельного процесса, которое наблюдается в 67,7-
71,2 % наблюдений, способствует нарушению 
процессов пролиферации эпителия и  может 
привести к  развитию дисплазии и  атипии кле-
ток. Несмотря на длительные дискуссии о необ-
ходимости хирургического вмешательства при 
ЭШМ и  большое количество работ, посвящен-
ных вопросам повышения эффективности ле-
чения патологических состояний шейки матки, 
частота рецидивирующего течения заболевания 
остается достаточно высокой, достигая 40 %. 
В  клинической практике акушера-гинеколога 
в настоящее время наиболее распространенны-
ми остаются методы хирургического лечения 
доброкачественных заболеваний шейки матки 
(электрокоагуляция, радиоволновая хирургия, 
лазерная и  криодеструкция, диатермокониза-
ция). По данным литературы, эффективность 
лечения при использовании радиоволнового 
метода составляет 79,4 %, при криодеструк-
ции – 54,8-92,6 %, лазеровапоризации – 60-90 %, 
а при диатермокоагуяции – 55 %. В то же время, 
неоднократное использование различных мето-
дов коагуляции при лечении патологии шейки 
матки может стать причиной нарушений репро-
дуктивной и менструальной функций у женщин, 
а в 3,6-9,0 % случаев способствовать возникно-
вению рака в органе.
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Цель: изучить особенности локального им-
мунного статуса при рецидивирующем течении 
эктопии шейки матки.

Материал и методы: Проведено комплекс-
ное обследовано 49 пациенток в  возрасте от 
20 до 40 лет. Основную группу составили 
18  женщин с  рецидивом ЭШМ после коагу-
ляции. В  группу сравнения вошли больные, 
с  впервые выявленной ЭШМ (n  =  21). Кон-
трольная группа была представлена здоро-
выми женщинами (n =  10). Всем пациенткам 
проводился стандартный объем диагностиче-
ских мероприятий, включая бактериологиче-
ское и  цитологическое исследования, ВПЧ-
тестирование, расширенную кольпоскопию. 
Дополнительно в  план обследования было 
включено определение цитокинов в  отделяе-
мом цервикального канала, которое проводили 
с  помощью переноса материала стерильным 
мягким урогенитальным зондом в  пробирку 
с  1000 мкл 0,155М раствора хлорида натрия. 
В полученной взвеси определяли содержание 
Ил-1β, Ил-6, Ил-8, Ил-10 методом твердофаз-
ного ИФА, используя наборы реагентов ЗАО 
«Вектор Бест». Полученные цифровые данные 
обрабатывали с  использованием программ 
StatSoft Statistica 6.0.

Результаты исследования: Пациентки всех 
групп были сопоставимы по возрасту, имею-
щейся соматической и  генитальной патологии. 
При проведении расширенной кольпоскопии 
в  основной группе нормальная зона транс-
формации 1 типа констатирована у  6 женщин 
(33,3 %), из них в  5 случаях отмечено сочета-
ние эктопии с цервицитом; в 3 – с наботовыми 
кистами. В  группе сравнения нормальная зона 
трансформации I типа отмечена у  8 женщин 
(38,1 %). Высокоатипическая зона трансформа-
ции 1 типа была выявлена у  12 пациенток ос-
новной группы (66,7 %) и 13 (61,9 %) – группы 
сравнения, при этом часто имели место атипиче-
ская васкуляризация, немая йоднегативная зона, 
наботовы кисты, цервицит, мозаика, пунктация, 
лейкоплакия. 

Анализ данных цитологического исследова-
ния мазков с шейки матки при проведении пер-
вичного осмотра свидетельствовал о  воспали-
тельной реакции (II тип мазка по Папаниколау) 
у  66,7 % больных основной группы (n  =  12) и 
у 71,4 % – группы сравнения (n = 15). III тип маз-
ка был выявлен, соответственно, в 1 (5,6 %) и 2 
(9,5 %) случаях, а I тип мазка отмечен в группах 
лишь в 27,7 % и 19,1 % наблюдений. При микро-
скопии мазков в основной группе диагностиро-
ваны: кольпит – у 6 женщин (33,3 %), бактери-
альный вагиноз – у 10 (55,6 %), нормоценоз – у 2 
(11,1 %). Аналогичные результаты бактериоско-
пии мазков были получены в группе сравнения. 
Возбудители специфических инфекций при бак-
териоскопическом исследовании в  группах не 
были выявлены ни в одном случае. 

При проведении скрининга на обнаружение 
вируса папилломы человека (ВПЧ) положитель-
ные результаты получены в  основной группе 
у  9 женщин (50 %), в  группе сравнения  – у  11 
(52,4 %). Методом ПЦР-диагностики хлами-
дийная, уреаплазменная и микоплазменная ин-
фекции были диагностированы в группах в не-
большом проценте наблюдений. В то же время, 
дополнительное исследование крови на обнару-
жение специфических антител IgG и IgM к воз-
будителям урогенитальных инфекций методом 
ИФА позволило выявить хронический хлами-
диоз более чем у 80 % обследованных женщин 
в обеих группах; уреаплазмоз и герпетическую 
инфекцию – в 100 % случаев; хронический три-
хомониаз  – более чем у  90 % больных, а  раз-
личные ассоциации возбудителей констатиро-
ваны во всех случаях (100 %). При этом частота 
определения IgM к  хламидиям и  уреаплазмам 
в группах совпадала в полученными результата-
ми ПЦР-диагностики.

Результаты изучения иммунного стату-
са в  отделяемом цервикального канала при 
ЭШМ показали значительное возрастание 
всех провоспалительных цитокинов. Содер-
жание Ил-1β у  больных с  ЭШМ превышало 
контрольные значения в  12,5 раз (основная 
группа  – 104,6  ±  12,7  пг/мл; группа сравне-
ния – 102,4 ± 14,3 пг/мл). Концентрация Ил-6, 
регулирующего процессы созревания антител, 
продукции В-лимфоцитов и иммуноглобулинов, 
увеличивалась, соответственно в  21 и  27 раз, 
в  сравнении с  данными контрольной группы 
(15,6 ± 4,8 пг/мл). Определение Ил-8, обладаю-
щего мощным цитостатическим действием, по-
зволило выявить возрастание его значений в ос-
новной группе до 312,8 ± 25,1 пг/мл, а в группе 
сравнения  – до 281,0  ±  22,7  пг/мл, при этом 
в  контрольной группе содержание Ил-8 соста-
вило 102,9 ± 14,1 пг/мл. В то же время уровень 
противовоспалительного цитокина Ил-10 пре-
вышал нормативные показатели (7,1 ± 1,4 пг/мл) 
лишь в 1,3 раза при впервые выявленной ЭШМ 
и в 1,6 раза при рецидивирующем течении.

Заключение: Результаты исследования ло-
кального иммунного статуса при рецидивах 
ЭШМ свидетельствуют о  смещении цитоки-
нового профиля в сторону преимущественной 
продукции цитокинов Th1-типа, на фоне от-
носительной недостаточности Ил-6  – регуля-
тора иммунных и  воспалительных реакций, 
а  также противовоспалительного Ил-10, что 
приводит к снижению активности репаратив-
ных процессов, хроническому течению вос-
палительных очагов в  цервикальном канале 
и  рецидиву заболевания. Значительное по-
вышение концентрации Ил-6 при впервые 
выявленной эктопии можно объяснить выра-
женным местным иммунным ответом на пер-
вичное воздействие повреждающих факторов 
на шейку матки. 
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