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Среди гинекологических заболеваний у 
женщин репродуктивного возраста патология 
шейки матки составляет, по данным различ
ных авторов, от 10 до 50%. Возникновение и 
развитие патологических процессов на шейке 
матки — достаточно сложный и малоизучен
ный процесс. Между тем, во многих странах 
мира изучению этиологии, патогенеза, диагно
стики и лечения заболеваний шейки матки уде
ляется значительное внимание. Это, прежде 
всего, связано с тем, что рак шейки матки 
(РШМ) в настоящее время является самым 
часто встречающимся онкологическим заболе
ванием женских половых органов во многих 
странах мира. Он составляет около 12% злока
чественных опухолей, выявляемых у женщин, 
при этом средний возраст больных составляет 
48-50 лет [1, 2J.

РШМ является первым среди злокаче
ственных опухолей, в отношении которого ус
тановлена вирусная этиология. Информацион
ный бюллетень ВОЗ (1996 г.) официально 
подтвердил, что причиной возникновения 
РШМ является вирус папилломы человека 
(ВПЧ) [3].

Состояние иммунной системы организма 
имеет большое значение для развития инфек

ции. В этой связи изучение закономерностей и 
механизмов взаимодействия иммунной систе
мы с вирусами и пораженными ими клетками 
представляется актуальным.

При проникновении вируса в клетку-хозя- 
ина в первую очередь в действие вступают ме
ханизмы экстренной неспецифической защиты: 
фагоцитоз, NK-клетки, и интерфероны а/|3 
(ИФН), синтез которых в инфицированных 
клетках провоцирует сам вирус.

Нами проведено исследование некоторых 
показателей иммунной системы в группе жен
щин (111 человек) с патологией шейки матки и 
папилломавирусной инфекцией (ПВИ). Возраст 
пациенток составил 23,7 ± 0,66 года.

При обследовании в группе здоровых 
(табл. 1) процент фагоцитоза крови (ФП) со
ставил 64,2 ± 1,37%. В группе с ПВИ он был 
достоверно н и ж е— 31,2 ± 1,49% (Р < 0,05). 
Интенсивность фагоцитоза (ФЧ) была равна
1,1 ± 0,05 и 0,7 ± 0,02 в соответствующих 
группах (Р < 0,05). Фагоцитарный индекс (ФИ), 
отражающий фагоцитирующую активность 
лейкоцитов, у здоровых был равен 1,9 ± 0,05. 
при ПВИ — 1,3 ± 0,02.

Сравнительный анализ этих показателей 
указывает на снижение активности и интен

Таблица 1. Показатели фагоцитоза крови и влагалищной жидкости здоровых и при ПВИ

Группа Кровь Влагалищное отделяемое
ФП ФЧ ФИ ФП ФЧ ФИ

Здоровые (п = 32) 64,2 ±1,37 1,1 ±0,05 1,9 ±0,05 37,4 ±1,02 0,8 ±0,021 1,8 ±0,04
ПВИ (п = 111) 31,2 ±1,49 ; 0,7 ±0,02 1,3 ±0,02 16,5 ±1,02 ' 0,3 ±0,01 ! 1,2 ±0,05

Таблица 2. Показатели (относительные) Т-клеточного звена иммунитета при ПВИ

Показатель CD3*, % CD4*, % | CD8*. % ИРИ
Норма (Э. М. Бакуридзе, 2001) 5 6 -7 5 С

О
О

)
1 -с» ■̂

1 1 8 -2 7 1 ,7 -2 ,6
Здоровые (п = 32) 70,6 ±1,32 41,3 ±1,21 26,2 ± 0,91 1,7 ±0,04
ПВИ (п = 111) 57,4 ±1,47’ 32,2 ± 2,25* j" 25,3 ±3,12 1,3 ±0,02*

П рим ечание. Достоверное рам ичие с показателями у здоровых пациенток р < 0,01.



Таблица 3. Содержание NK-клеток в венозной крови при ПВИ

Показатель CDI6V /0 CD16*. абс. число клеток в мкл
Здоровые (п = 32) 17,3 ±0,62 201,0 ± 10,22
ПВИ (п = 111) 9,3 ±0,25 93,2 ±4,72

П римечание. Достоверное различие с показатгля.чи у здоровых пациенток р < 0,01.

Таблица 4. Показатели состояпия В-клеточного звена иммунитета при ПВИ

Показатель CD20*, % CD20*, абс. число клеток в ыкл
Здоровые (п = 32) 12,7 ±0,41 213,2 ±14,11
ПВИ (п = 111) 11,5 ±0,62 198,3 ±10,21

сивности фагоцитоза в крови при ПВИ пример
но в 2 раза. Во влагалищной жидкости измене
ния, характеризующие процесс фагоцитоза, 
при папилломавирусной инфекции были сле
дующими: Ф П — 16,5 ± 1,02%, Ф Ч — 0,3 ± 
0,01, что в 2~3 раза ниже, чем у здоровых 
женщин (ФП составил 37,4 ± 1,02%, ФЧ — 
0,8 ± 0,02). Прослежена тенденция к сниже
нию функциональной активности лейкоцитов: 
при патологии ФИ составил 1,2 ± 0,05, про
тив 1,8 ± 0,04 в норме (Р < 0,05). Такое изме
нение показателей фагоцитоза крови, вероят
но, является признаком ослабления защитных 
реакций в организме в целом.

Из биоцидных белков, обладающих пря
мым литическим действием на микробные 
клетки и способных влиять на антимикробную 
активность фагоцитов, был изучен лизоцим 
крови и влагалищного отделяемого. Помимо 
непосредственного бактерицидного действия, 
он способен усиливать фагоцитарную актив
ность нейтрофилов. В последнее время выска
зывается мнение, что этот белок может обеспе
чивать естественную толерантность организма 
к чужеродным агентам. Активность лизоцима 
крови в группе здоровых женщин составила 
0,7 ± 0,01 у. е., влагалищного отделяемого — 
0,8 ± 0,02 у. е.. При ПВИ эти показатели были 
значительно снижены. Если активность лизо
цима крови составила 0,4 ± 0,02 у. е., то во 
влагалищ ном отделяемом она упала до
0.3. ± 0,02 у. е.

Как видно из представленных данных, при 
папилломавирусной инфекции отмечается сни
жение неспецифической резистентности как на 
системном, так и на местном уровне, что спо
собствует проникновению и размножению па
тогенных и условно-патогенных микроорганиз-
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Специфический иммунный ответ обеспечи
вают Т и В-лимфоциты, которые способны 
специфически распознавать конкретный пато
генный микроорганизм вне зависимости от ме
ста его локализации с помощью собственных 
поверхностных рецепторов. При анализе содер
жания основных субпопуляций Т-лимфоцитов 
у больных с ПВИ выявлены значительные на
рушения, выражающиеся в достоверном сни
жении общего числа Т-лимфоцитов, CD4 + , 
иммунорегуляторный индекс. Уровень CD8+ ос
тается в пределах нормы (табл. 2).

NK-клетки или натуральные киллеры — 
лимфоциты, лишенные маркеров Т- и В-лим
фоцитов и свойственных им антигенраспозна- 
ющих рецепторов. Они осуществляют быстрый 
цитолиз инфицированных вирусами клеток хо
зяина при первичном контакте. Как видно из 
представленных данных (табл. 3), при ПВИ 
отмечено снижение уровня NK-клеток, что 
вероятно связано с низким содержанием Т- 
хелперов.

Неспецифические факторы иммунитета и 
обусловленная ими базовая воспалительная 
реакция служат основой для включения адап
тивной реакции лимфоцитов, которые несут 
рецепторы, распознающие антигены — марке
ры чужеродности вирусов. При ПВИ не отме
чено значительных изменений количества В- 
лимфоцитов крови (табл. 4).

Таким образом, при ПВИ выявлены нару
шения состояния иммунитета на системном и 
локальном уровнях: снижение показателей 
фагоцитоза, активности лизоцима в крови и 
влагалищном отделяемом, уменьшение обще
го числа Т-лимфоцитов, CD4+, NK-клеток.

ская / /  Гинекология. -  2003.- Т.5. -  № 5 .- С. 195-198.
3. Фролова И. И Цервикальные интраэпителиальные 

неоплазии и дискератозы шейки матки /  И. И. Фро
лова, И. И, Бабиченко, Г .М. Местергази. М.: Динас
тия, 2004. -  78 с.


