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Эффективность локальной цитокинотерапии 
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Цель. Изучить эффективность локальной цитокинотерапии (Суперлимф® 25 ЕД) в комплексном лечении рецидиви-
рующего цервицита (вагинита), сочетающегося с другими инфекциями нижних мочевыводящих путей и ассоциирован-
ного с папилломавирусной инфекцией.
Пациенты и методы. Проведено комплексное обследование 123 женщин в возрасте от 18 до 35 лет, которые были 
распределены нами на 2 клинические группы. В контрольную группу были включены 50 пациенток с клиническими и 
лабораторными параметрами, соответствующими варианту нормы. В основную группу вошли 73 пациентки с верифи-
цированным диагнозом цервицит, ассоциированным с вирусом папилломы человека (ВПЧ) и инфекциями нижних 
мочевыводящих путей. Лабораторное обследование включало pH-метрию влагалищного содержимого при помощи 
кольпотеста, бактериоскопический, бактериологический методы, метод полимеразной цепной реакции в реальном 
времени. Типирования ВПЧ осуществлялось с помощью теста «Квант 21».
Результаты. Применение локальной цитокинотерапии в комплексном лечении рецидивирующих цервицитов у паци-
енток с инфекциями нижних мочевыводящих путей статистически значимо нормализует микробиоциноз влагалища, 
способствует росту лактобацилярного биотопа (р < 0,001), снижает частоту рецидивов цервицита и цистита в течение 
года (р < 0,001), ускоряет элиминацию ВПЧ и снижает вирусную нагрузку (р < 0,001).
Заключение. Применение локальной цитокинотерапии (Суперлимф® 25 ЕД) в комплексном лечении рецидивирующих 
цервицитов (вагинитов) у пациенток с инфекциями нижних мочевыводящих путей нормализует микробиоциноз влага-
лища и снижает частоту рецидивов цервицита и цистита в течение года.
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Objective. To study the efficacy of local cytokine therapy with Superlymph® 25 units in the complex treatment of chronic cervicitis 
(vaginitis) combined with other lower urinary tract infections and associated with human papillomavirus (HPV) infection.
Patients and methods. We conducted a comprehensive examination of 123 women aged 18 to 35, who were divided into two 
clinical groups. The control group included 50 patients with clinical and laboratory parameters corresponding to the standard 
reference ranges. The study group included 73 patients diagnosed with HPV-associated cervicitis and lower urinary tract 
infections. The laboratory examination included a vaginal pH test using colposcopy (colpotest), bacterioscopic and bacterio
logical methods, and a real-time polymerase chain reaction method. HPV typing was performed using a “Quantum 21” test.
Results. Local cytokine therapy in the complex treatment of chronic cervicitis in patients with lower urinary tract infections 
contributes to the statistically significant restoration of vaginal microbiocenosis, promotes the growth of Lactobacillus biotype 
(p < 0.001), reduces cervicitis and cystitis recurrence rates during the year (p < 0.001), accelerates HPV elimination and reduces 
viral load (p < 0.001).
Conclusion. The use of local cytokine therapy with Superlymph® 25 units in the complex treatment of chronic cervicitis 
(vaginitis) in patients with lower urinary tract infections contributes to the restoration of vaginal microbiocenosis and reduction 
of cervicitis and cystitis recurrence rates during the year.
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Электронная версия

В оспалительные заболевания шейки матки (цервициты) 
в женской популяции встречаются с частотой до 40% и 

протекают преимущественно в хронической бессимптомной 
форме [1, 2]. Согласно данным ряда исследователей, этио-
логическим фактором цервицитов в 80% являются микроб-
ные ассоциации. Хронический цервицит в сочетании с виру-
сом папилломы человека (ВПЧ) несет риск развития пред-
раковых изменений и рака шейки матки [3, 4].

Цель – изучить эффективность локальной цитокинотера-
пии (Суперлимф® 25 ЕД) в комплексном лечении рецидиви-
рующего цервицита (вагинита), сочетающегося с другими 
инфекциями нижних мочевыводящих путей (ИНМП) и ассо-
циированного с папилломавирусной инфекцией.

Пациенты и методы 

Проведено комплексное обследование 123 женщин в воз-
расте от 18 до 35 лет, которые были распределены на 2 кли
нические группы. В основную группу (ОГ) вошли 73 пациентки 
с верифицированным диагнозом «N72 Цервицит, ассоцииро-
ванный с ВПЧ», в сочетании с вагинитом (N76.1) и ИНМП: 
циститом, уретритом, бактериурией. В контрольную группу 
(КГ) были включены 50 пациенток с клиническими и лабора-
торными параметрами, соответствующими варианту нормы. 

Работа выполнена на базе женских консультаций родиль-
ного дома №1 г. Хабаровска в период 2018–2021 гг.

При формировании всех групп проспективного исследова
ния были использованы следующие критерии отбора паци-
енток:

•	ранний репродуктивный возраст пациенток групп обсле-
дования (от 18 до 35 лет); 

•	наличие эпизодов цервицита в анамнезе (для пациен-
ток ОГ);

•	наличие клинической симптоматики цервицита по ре-
зультатам физикального осмотра и данным лабораторных 
методов исследования (для пациенток ОГ);

•	отсутствие эпизодов цервицита в анамнезе (для пациен-
ток КГ);

•	отсутствие клинической симптоматики цервицита и ваги
нита по данным физикального осмотра и результатам лабо-
раторных методов исследования (для пациенток КГ);

•	отсутствие воспалительных заболеваний органов мало-
го таза;

•	отсутствие онкологической патологии органов малого 
таза;

•	наличие информированного согласия пациенток на обра
ботку их персональных данных.

Критериями исключения пациенток были: 
•	возраст старше 35 лет;
•	подтвержденная клинически, лабораторно или инстру-

ментально беременность; 
•	сифилис, ВИЧ-инфекция; 
•	сахарный диабет;
•	онкологические заболевания любой этиологии и локали-

зации;
•	любое медицинское событие, которое, по мнению иссле

дователя, требует исключения пациента из исследования;
•	впервые выявленный цервицит и вагинит острого течения.

Верификация диагноза при обращении в женскую кон-
сультацию основывалась на данных анамнеза, жалобах 
пациенток, результатах клинических и лабораторных мето-
дов обследования. Лабораторное обследование включало 
pH-метрию влагалищного содержимого при помощи кольпо-
теста, бактериоскопический, бактериологический методы, 
метод полимеразной цепной реакции в реальном времени 
(ПЦР-РВ) с использованием тест-систем «Фемофлор 16» и 
«Фемофлор Скрин» для исследования отделяемого из гени-
тального тракта женщин (задний свод влагалища, церви-
кальный канал, уретра).

Типирование ВПЧ осуществлялось с помощью метода 
ПЦР «Квант 21». Метод ПЦР-РВ позволяет быстро опреде-
лить тип ВПЧ с количественной оценкой вирусной нагрузки 
и дифференцировать 21 генотип ВПЧ в исследуемом мате-
риале (6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 44, 45, 51, 52, 53, 56, 
58, 59, 66, 68, 73, 82), включая высоко- и низкоонкогенные 
типы. Полученные результаты оценивались по следующим 
параметрам:

•	Lg <3 (менее 3 лог. геномов ВПЧ на 100 тыс. клеток) – 
вирус присутствует, но его количество клинически незначи-
тельно;

•	Lg от 3 до 5 (3–5 лог. геномов ВПЧ на 100 тыс. клеток) – 
клинически значимый уровень вирусной нагрузки; возможно 
развития онкопатологии;

•	Lg >5 (более 5 лог. геномов ВПЧ на 100 тыс. клеток) – 
критически высокий уровень патогена в организме; риск 
малигнизации новообразования или дисплазии крайне вы-
сокий.

После верификации диагноза всем пациенткам ОГ прово-
дилась антимикробная терапия с учетом этиологии микроб-
ных возбудителей и их чувствительности к препаратам, 
с  последующим контролем эффективности проводимой 
терапии (через 2–4 нед. после окончания лечения). В даль-
нейшем, в зависимости от тактики лечения, пациентки ОГ 
были подразделены нами на группу I (n = 38) и группу II 
(n  =  35). Пациенткам группы I лечебные мероприятия осу-
ществлялись без назначения иммуномодулирующих средств, 
пациентки группы II получали препарат Суперлимф® (25 ЕД 
вагинально по 1 суппозиторию 1 раз в сутки, длительность 
курса 10 дней). Препарат назначали непосредственно после 
антимикробной терапии, с дальнейшим использованием его 
в  последующие два менструальных цикла на 5–7-й день 
цикла (10 дней), а затем – профилактические курсы (10 дней) 
ежеквартально в течение года.

Суперлимф® относится к группе иммуномодуляторов. 
Наряду с этим препарат обладает противовирусным и проти-
вомикробным действием. Препарат стимулирует функцио-
нальную активность клеток фагоцитарного ряда (моноцитов и 
нейтрофилов): активирует фагоцитоз, выработку цитокинов, 
индуцирует противоопухолевую цитотоксичность макро
фагов, способствует гибели внутриклеточных паразитов, 
регулирует миграцию клеток в очаг воспаления, увеличивает 
активность естественных киллеров. Препарат обладает анти-
оксидантной активностью, снижает развитие воспалительных 
реакций, стимулирует регенерацию и эпителизацию раневых 
дефектов. Под воздействием Суперлимфа происходит тормо-
жение роста кишечной палочки (Escherichia coli) [5, 6].
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Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных пациенток до лечения 
Table 1. Clinical characteristics of the examined patients before treatment

Параметры / Parameters КГ / Control group (n = 50)
P ± m, %

ОГ / Study group (n = 73)
Группа I / Group I (n = 38) 

P ± m, %
Группа II / Group II (n = 35) 

P ± m, %
Жалобы / Complaints
Зуд, жжение, раздражение / Itching, burning, irritation 0 (0 ± 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 29 (76,31 ± 6,90) 27 (77,14 ± 7,10)
Дискомфорт во влагалище, диспареуния / 
Vaginal discomfort, dyspareunia

0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 18 (47,37 ± 8,10) 17 (48,57 ± 8,46)

Дизурические расстройства / Dysuric disorders 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 15 (39,47 ± 7,93) 14 (40,00 ± 8,28)
Результаты гинекологического осмотра / Results of gynecological examination
Характер цервикальных выделений / 
Type of cervical mucus:

обильные / excessive 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 15 (39,47 ± 7,93) 14 (40,00 ± 8,28)
умеренные / normal 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 13 (34,21 ± 7,70) 12 (34,28 ± 8,02)
минимальные /scanty 0 (0 + 7,41) 7 (18,42 ± 6,29) 9 (25,71 ± 7,39)
желтовато-зеленые / yellowish-green 0 (0 + 7,41) р1 < 0,01; р2 < 0,01 9 (23,68 ± 6,90) 8 (22,86 ± 7,10)
мутные / cloudy 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 29 (76,31 ± 6,90) 27 (77,14 ± 7,10)
светлые / clear 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)

Характер влагалищных выделений / 
Type of vaginal discharge:

обильные / excessive  0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 18 (47,37 ± 8,10) 17 (48,57 ± 8,46)
умеренные / normal 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 20 (52,63 ± 8,10) 18 (51,43 ± 8,45)
минимальные / scanty 0 (0 + 7,41) 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0–10,26)
светлые / clear 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0–10,26)
желтые / yellow 0 (0 + 7,41) р1 < 0,01; р2 < 0,01 9 (23,68 ± 6,90) 8 (22,86 ± 7,10)
мутные / cloudy 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 29 (76,31 ± 6,90) 27 (77,14 ± 7,10)
жидкие / watery 0 (0 + 7,41) 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)
с запахом / with odor 0 (0 + 7,41) 7 (18,42 ± 6,29) 0 (0,0 + 10,26)

Состояние слизистой шейки матки / 
Cervical mucus appearance:

слизистая не изменена / unchanged 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)
отек / swelling 0 (0 + 7,41) 15 (39,47 ± 7,93) 14 (40,00 ± 8,28)
гиперемия / hyperemia 0 (0 + 7,41) 29 (76,31 ± 6,90) 27 (77,14 ± 7,10)
кровоточивость / bleeding 0 (0 + 7,41) 18 (47,37 ± 8,10) 17(48,57 ± 8,46)
петехиальные кровоизлияния / petechiae 0 (0 + 7,41) 8 (21,05 ± 6,61) 7 (20,00 ± 6,76)

Состояние слизистой влагалища / 
Vaginal mucus appearance:

слизистая не изменена / unchanged 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)
отек / swelling 0 (0 + 7,41) 5 (13,16 ± 5,48) 4 (11,43 ± 5,38)
гиперемия / hyperemia 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 18 (47,37 ± 8,10) 17 (48,57 ± 8,46)
кровоточивость / bleeding 0 (0 + 7,41) 5 (13,16 ± 5,48) 4 (11,43 ± 5,38)
петехиальные кровоизлияния / petechiae 0 (0 + 7,41) 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)

Результаты рН-метрии / Results of vaginal pH test
Среда влагалища / Vaginal environment:

рН <4,5 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)
рН = 4,5 0 (0 + 7,41) 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)
рН >4,5 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 38 (100,0–9,52) 35 (100,0–10,26)

Результаты микроскопии мазка / Results of smear microscopy
Количество лейкоцитов в поле зрения 
(цервикальный канал) / 
White blood cell count in the field of view 
(cervical canal):

<20 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)
20–50 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 18 (47,37 ± 8,10) 17 (48,57 ± 8,46)
>50 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 20 (52,63 ± 8,10) 18 (51,43 ± 8,45)

Количество лейкоцитов в поле зрения (влагалище) / 
White blood cell count in the field of view (vagina):

<20 50 (100,0–7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26)
20–50 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 18 (47,37 ± 8,10) 17(48,57 ± 8,46)
50–100 0 (0 + 7,41) р1 < 0,001; р2 < 0,001 20 (52,63 ± 8,10) 18 (51,43 ± 8,45)

р1 – cтатистически значимая разница между показателями КГ и группы I; р2 – cтатистически значимая разница между показателями КГ и группы II. 
р1 – statistically significant difference between the control group and group I; р2 – statistically significant difference between the control group and group II.
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При статистической обработке результатов исследования 
производился расчет относительных показателей (Р) и их 
ошибок (m
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рах, превышающих референсные значения. Использования 
теста «Квант 21» позволило провести типирование и опре-
делить вирусную нагрузку у пациенток групп обследования. 
Полученные результаты свидетельствовали о том, что на-
личие различных типов ВПЧ было выявлено как в КГ, так и 
в группах I и II, со статистически значимым преобладанием 
ВПЧ 16-го и 56-го типов в ОГ (р1 < 0,001; р2 < 0,001). У па-
циенток КГ (р1 < 0,001; р2 < 0,001) достоверно преобладала 
вирусная нагрузка Lg <3, свидетельствующая о том, что 
вирус присутствует, но его количество клинически незначи-
тельно. Для  пациенток групп I и II (р1 < 0,001; р2 < 0,001) 
вирусная нагрузка находилась в интервале Lg от 3 до 5, 
подтверждая наличие клинически значимого уровня, при 
котором возможно развитие онкопатологии. У 10,53% па-
циенток группы I и у  8,57% пациенток группы II вирусная 
нагрузка была >5 lg, что означало критически высокий 
уровень патогена в организме, при этом риск малигниза-
ции новообразования или дисплазии был крайне высоким 
(табл. 2).

Через 14 дней после окончания лечения клинические 
симптомы заболевания полностью исчезли у всех пациенток 

группы I и II. Количество лейкоцитов (<20) в поле зрения 
(цервикальный канал и влагалище), по результатам микро-
скопии, подтвердило наличие статистически значимого по-
ложительного эффекта между показателями в каждой груп-
пе до и после лечения (р1 < 0,001; р2 < 0,001). Проведение 
ПЦР-диагностики через 8 нед. после окончания антими
кробной терапии свидетельствовало о том, что на фоне кли
нического благополучия статистически значимое восста
новление биоценоза влагалища (нормализация пула лак
тобактерий, факультативно-анаэробных, облигатно-анаэроб
ных микроорганизмов в параметрах, соответствующих 
референсным значениям) было зафиксировано у пациен-
ток  группы II, в состав терапии у которых входил препарат 
Суперлимф® 25 ЕД (табл. 3).

По данным бактериологического исследования, титр 
E. coli статистически значимо снизился в обеих подгруппах 
ОГ (табл. 3).

Дальнейшее наблюдение за пациентками в течение года 
показало, что частота рецидивов цервицита (вагинита), 
цистита в группе I была отмечена у 27 (71,05 ± 7,36%) жен-
щин, а в группе II – у 4 (11,43 ± 5,38%) пациенток (р < 0,001).

Таблица 3. Сравнительная характеристика микробиоценоза влагалища у пациенток основной группы до и после лечения 
Table 3. Comparative characteristics of vaginal microbiocenosis in patients in the study group before and after treatment

Параметры / Parameters ОГ / Study group (n = 73)
Группа I / Group I (n = 38) P ± m, % Группа II / Group II (n = 35) P ± m, %

до лечения / 
before treatment 

после лечения / 
after treatment 

до лечения / 
before treatment 

после лечения / 
after treatment 

Вид микроорганизмов, титр (lgКОЕ/мл) / Type of microorganisms, titer (lgCFU/mL)
Lactobacillus spp.:

<3–5 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 29 (76,31 ± 6,90) 20 (52.63 ± 8,10) 27 (77,14 ± 7,10) 
р2 < 0,001 7 (20,00 ± 6,76)

5–7 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 8 (21,05 ± 6,61) 15 (39,47 ± 7,93) 8 (22,86 ± 7,10) 
р2 < 0,05 15 (42,86 ± 8,36)

7–9 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 1 (2,63 ± 2,60) 3 (6,0 ± 3,36) 0 (0,0 + 10,26) 
р2 < 0,001 13 (37,14 ± 8,17)

Факультативно-анаэробные микроорганизмы / Facultative anaerobes
Семейство Enterobacteriaceae ≥3–4 lgКОЕ/мл / 
Enterobacteriaceae ≥3–4 lgCFU/mL 35 (92,10 ± 4,38) 29 (76,31 ± 6,90) 33 (94,28 ± 3,92) 

р2 < 0,001 14 (40,00 ± 8,28)

Streptococcus spp. ≥5–6 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 8 (21,05 ± 6,61) 5 (13,16 ± 5,48) 10 (28,57 ± 7,64) 4 (11,43 ± 5,38)
Staphylococcus spp. (кроме S. aureus) ≥3–4 lgКОЕ/мл / 
Staphylococcus spp. (except S. aureus) ≥3–4 lgCFU/mL 13 (34,21 ± 7,70) 15 (39,47 ± 7,93) 12 (34,28 ± 8,02) 

р2 < 0,01 4 (11,43 ± 5,38)

Облигатно-анаэробные микроорганизмы / Obligate anaerobes
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. 
≥4–5 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 29 (76,31 ± 6,90) 15 (39,47 ± 7,93) 27 (77,14 ± 7,10) 

р2 < 0,01 14 (40,00 ± 8,28)

Eubacterium spp. ≥4 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 15 (39,47 ± 7,93) 8 (21,05 ± 6,61) 14 (40,00 ± 8,28) 
р2 < 0,05 4 (11,43 ± 5,38)

Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. ≥4–5 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 12 (31,58 ± 7,54) 8 (21,05 ± 6,61) 15 (42,86 ± 8,36) 8 (22,86 ± 7,10)
Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. ≥3–4 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 5 (13,16 ± 5,48) 5 (13,16 ± 5,48) 4 (11,43 ± 5,38) 4 (11,43 ± 5,38)
Mobiluncus spp. + Corynebacterium spp. ≥3–4 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 5 (13,16 ± 5,48) 5 (13,16 ± 5,48) 8 (22,86 ± 7,10) 4 (11,43 ± 5,38)
Peptostreptococcus spp. ≥4–5 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 8 (21,05 ± 6,61) 5 (13,16 ± 5,48) 7 (20,00 ± 6,76) 4 (11,43 ± 5,38)
Candida albicans ≥4–5 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 5 (13,16 ± 5,48) 3 (6,0 ± 3,36) 4 (11,43 ± 5,38) 0 (0,0 + 10,26)
Atopobium vaginae ≥4–5 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 15 (39,47 ± 7,93) 3 (6,0 ± 3,36) 13 (37,14 ± 8,17) 0 (0,0 + 10,26)
Возбудители ИППП / STI pathogens
Chlamydia trachomatis 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26) 0 (0,0 + 10,26)
Mycoplasma genitalium 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 9,52) 0 (0,0 + 10,26) 0 (0,0 + 10,26)
Ureaplasma spp. ≥4–5 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 7 (18,42 ± 6,29) 5 (13,16 ± 5,48) 9 (25,71 ± 7,39) 0 (0,0 + 10,26)
Mycoplasma hominis ≥4–5 lgКОЕ/мл (lgCFU/mL) 6 (15,79 ± 5,91) 5 (13,16 ± 5,48) 7 (20,00 ± 6,76) 0 (0,0 + 10,26)
Условно-патогенные микроорганизмы (E. coli) / Conditionally pathogenic microorganisms (E. coli)

Титр ≥3–4 lgКОЕ/мл / Titer ≥3–4 lgCFU/mL 38 (100,0–9,52 ) 29 (76,31 ± 6,90) 35 (100,0–10,26) 
р2 < 0,001 4 (11,43 ± 5,38)

Титр < 3–4 lgКОЕ/мл / Titer < 3–4 lgCFU/mL 0 (0,0 + 9,52) 
р1 < 0,05 9 (25,71 ± 7,39) 0 (0,0 + 10,26) 

р2 < 0,001 31 (88,57 ± 5,38)

р1, р2 – cтатистически значимая разница между показателями в группах до и после лечения. 
р1, р2 – statistically significant difference between the groups before and after treatment.
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Определения типов ВПЧ и его нагрузки через год от на-
чала наблюдения показало (табл. 4), что у пациенток КГ и 
группы II элиминация ВПЧ была статистически значимой 
(р < 0,001; р < 0,001). Статус типов ВПЧ и вирусной нагрузки 
в группы I в течение года не изменился (табл. 4).

Хронический цервицит, ассоциированный с ВПЧ-инфек
цией, носит полимикробный характер, на фоне отсутствия 
или резкого снижения содержания лактобактерий [7]. Одним 
из наиболее часто возникающих воспалительных процес-
сов в малом тазу, ассоциированных с цервицитом у женщин, 
является ИНМП, что способствует рецидивированию забо-
левания [1]. В нашем исследовании мы изучали группу паци-
енток, у которых рецидивирующий цервицит, ассоцииро
ванный с ВПЧ, сочетался с наличием у них ИНМП, обуслов-
ленных в том числе E. coli.

E. coli является главным возбудителем ИНМП вследствие 
наличия факторов вирулентности, которые не только ока
зывают влияние на сродство возбудителя к уротелию (адге-
зия к клеткам эпителия вследствие наличия фимбрий и 
ворсин), но и препятствуют развитию иммунного ответа 
пациента [8, 9]. Безусловно, помимо вирулентности и кон-
центрации возбудителя, играют роль так называемые фак-
торы риска развития обострения ИНМП, к которым относят:

•	анатомо-физиологические особенности женского орга-
низма (короткая и широкая уретра, близость к естественным 
резервуарам инфекции – анусу, влагалищу; клиторо-уре
тральное расстояние, гипермобильность уретры, уретро-
гименальные спайки [10, 11]); 

•	частые сопутствующие гинекологические заболевания – 
воспалительные процессы во влагалище, гормональные 
нарушения (в т.ч. гипоэстрогения – ощелачивание рН влага
лища и уменьшение количества Lactobacillus), приводящие 
к  дисбиозу влагалища и размножению в нем патогенной 
микрофлоры, а также шеечно-вагинальные антитела [12, 13].

По мнению ряда исследователей, при наличии ИНМП 
происходит изменение цитокинового статуса, что создает 
условия для рецидивирования инфекции [14].

Длительное наличие воспалительного процесса на шейке 
матки (цервицит) создает предпосылки для персистирова-
ния ВПЧ, затруднения его элиминации, к развитию в после-
дующем дисплазий, рака шейки матки [15–17].

По данным ряда исследователей, ВПЧ-ассоциирован
ные  заболевания шейки матки сопровождаются не только 
системными иммунными нарушениями, но и дефектами им-
мунных процессов в слизистых и тканях репродуктивного 
тракта женщин [18–20]. Противовирусный эффект локаль-
ной цитокинотерапии обусловлен:

•	прямым ингибирующим действием препарата на репли-
кацию вируса;

•	опосредованным через активацию цитотоксических 
клеток-эффекторов.

Вследствие стимуляции клеток макрофагально-
моноцитарного ряда активируются механизмы как клеточно-
го, так и гуморального иммунного ответа.

Локальная цитокинотерапия не только восполняет 
дефицит цитокинов при различных заболеваниях, но и 
стимулирует синтез собственных цитокинов клетками 
организма 

Критериями применения цитокинотерапии при различных 
гинекологических заболеваниях являются:

1)	наличие хронических рецидивирующих инфекций бак-
териальной и вирусной природы различных отделов мочепо-
ловой системы;

2)	 нарушение репаративных процессов в коже и слизистых 
оболочках в тканях после оперативного вмешательства;

3)	травмы;
4)	воспалительные заболевания органов малого таза, 

матки [8, 16, 20].

Таблица 4. Характеристика ВПЧ нагрузки у пациенток групп обследования через год после наблюдения 
Table 4. Characteristics of HPV viral load in patients in the study groups after one year of examination

Параметры / Parameters КГ / Control group (n = 50) 
P ± m, %

ОГ / Study group (n = 73)
Группа I / Group I (n = 38) P ± m, % Группа II / Group II (n = 35) P ± m, %

начало 
обследования / 
at the beginning 
of examination

через год / 
after one year

начало 
обследования / 
at the beginning 
of examination

через год / 
after one year

начало 
обследования / 
at the beginning 
of examination

через год / 
after one year

Типы ВПЧ / Types of HPV
Тип 16 / Type 16 10 (20,0 ± 5,66) 3 (6,0 ± 3,36) 15 (39,47 ± 7,93) 15 (39,47 ± 7,93) 14 (40,00 ± 8,28) 4 (11,43 ± 5,38)
Тип 56 / Type 56 9 (18,0 ± 5,43) 0 (0 + 7,41) 13 (34,21 ± 7,70) 13 (34,21 ± 7,70) 15 (42,86 ± 8,36) 2 (5,71 ± 3,92)
Тип 51 / Type 51 9 (18,0 ± 5,43) 0 (0 + 7,41) 12 (31,58 ± 7,54) 12 (31,58 ± 7,54) 12 (34,28 ± 8,02) 0 (0,0 + 10,26)
Тип 52 / Type 52 8 (16,0 ± 5,18) 0 (0 + 7,41) 8 (21,05 ± 6,61) 8 (21,05 ± 6,61) 7 (20,00 ± 6,76) 0 (0,0 + 10,26)
Тип 53 / Type 53 5 (10,0 ± 4,24) 0 (0 + 7,41) 6 (15,79 ± 5,91) 6 (15,79 ± 5,91) 7 (20,00 ± 6,76) 0 (0,0 + 10,26)
Тип 44 / Type 44 5 (10,0 ± 4,24) 0 (0 + 7,41) 5 (13,16 ± 5,48) 5 (13,16 ± 5,48) 4 (11,43 ± 5,38) 0 (0,0 + 10,26)
Тип 33 / Type 33 3 (6,0 ± 3,36) 0 (0 + 7,41) 5 (13,16 ± 5,48) 5 (13,16 ± 5,48) 4 (11,43 ± 5,38) 0 (0,0 + 10,26)
Тип 39 / Type 39 0 (0 + 7,41) 0 (0 + 7,41) 1 (2,63 ± 2,60) 1 (2,63 ± 2,60) 2 (5,71 ± 3,92) 0 (0,0 + 10,26)
Тип 18 / Type 18 0 (0 + 7,41) 0 (0 + 7,41) 1 (2,63 ± 2,60) 1 (2,63 ± 2,60) 2 (5,71 ± 3,92) 0 (0,0 + 10,26)

ВПЧ не обнаружен / HPV negative 5 (10,0 ± 4,24) 47 (94,0 ± 3,36) 
р < 0,001 0 (0,0 + 9,52) 5 (13,16 ± 5,48) 0 (0,0 + 10,26) 29 (82,86 ± 6,37) 

р < 0,001
Вирусная нагрузка / Viral load
<3 lg/105 кл. (cells) 35 (70,0 ± 6,48) 3 (6,0 ± 3,36) 5 (13,16 ± 5,48) 0 (0,0 + 9,52) 8 (22,86 ± 7,10) 7 (20,00 ± 6,76)

3–5 lg/105 кл. (cells) 10 (20,0 ± 5,66) 0 (0 + 7,41) 29 (76,31 ± 6,90) 27 (77,14 ± 7,10) 24 (68,57 ± 7,85) 1 (2,86 ± 2,82) 
р < 0,001

>5 lg/105 кл. (cells) 0 (0 + 7,41) 0 (0 + 7,41) 4 (10,53 ± 5,0) 11 (28,95 ± 7,36) 3 (8,57 ± 4,73) 0 (0,0 + 10,26)

р – cтатистически значимая разница между показателями в группах на начало обследования и через год. 
р – statistically significant difference between the groups at the beginning of examination and after one year.
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В своем исследовании мы получили результаты, под-
тверждающие, что топическая цитокинотерапия является 
патогенетически обоснованной при лечении ВПЧ-ассоции
рованных заболеваний шейки матки, а препарат Суперлимф® 
оказывает как прямое противовирусное, так и иммуномоду-
лирующее действие. 

Заключение

Полученные нами данные доказывают, что применение 
препарата Суперлимф® 25 ЕД в комплексном лечении реци-
дивирующих цервицитов (вагинитов) у пациенток с ИНМП 
статистически значимо нормализует микробиоциноз влага-
лища (р < 0,001), снижает частоту рецидивов цервицита и 
цистита (р < 0,001) в течение года, ускоряет элиминацию 
ВПЧ и снижает вирусную нагрузку (р < 0,001). 
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Возможность транстибиального доступа для эмболизации маточных артерий

Десяти женщинам со средним индексом массы тела 31,5 кг/м2 и симптоматической патологией матки выполнена эмбо
лизация маточных артерий (ЭМА) транстибиальным доступом (ТТА). Девятерым из 10 ЭМА были успешно выполнены 
с помощью ТТА с двумя незначительными побочными эффектами. Амбулаторные пациентки с лейомиомами имели стабиль-
ные или улучшенные симптомы при последующем наблюдении; госпитализированных пациенток с аномальными маточными 
кровотечениями из злокачественных опухолей или артериовенозных мальформаций выписывали вскоре после ЭМА после 
остановки кровотечения. ТТА является приемлемой альтернативой ЭМА для пациенток с ожирением, миниатюрными луче-
выми артериями или атеросклерозом, которые могут создавать дополнительный риск редких неврологических осложнений 
при трансрадиальном доступе.
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