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Несмотря на то, что история изучения церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) 
насчитывает уже вековую историю, в послед-
ние десятилетия эта проблема привлекает все 
большее внимание. Вызывает озабоченность 
широкое распространение этой патологии, ко-
торая встречается у 10‒15% молодых женщин 
и де ву шек-под рост ков, и ее негативное влияние 
на репродуктивное здоровье [1]. Прогрессиро-
вание цервикальных интраэпителиальных не-
оплазий зависят от ряда факторов, решающим 
из которых является состояние местного им-
мунитета [2]. Как известно, шейка матки и вла-
галище относятся к органам, находящимся на 
границе внутренней среды организма женщины 

с агрессивной внешней средой. Кроме анатоми-
ческих особенностей, обеспечивающих защиту 
внутренней среды организма женщины, шейка 
матки обладает автономной иммунной систе-
мой, представленной местным и гуморальным 
иммунитетом [3, 4]. Патологическое состояние 
шейки матки сопровождается дисбалансом им-
мунологических параметров.

Целью исследования явилось изучение ло-
кального уровня С3 компонента комплемента 
и лактоферрина у женщин с цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазией I и II степени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были комплексно обследованы 48 женщин 
с ЦИН I и II степени в возрасте от 18 лет до 
38 лет. Контрольную группу составили 30 здоро-
вых женщин того же возраста. Было проведено 
обследование женщин с учетом анамнеза, лабо-
раторных исследований, клинических проявле-
ний заболевания, гинекологического осмотра, 
кольпоскопических исследований.

Иммунологические исследования проводи-
ли изучением уровня С3 и лактоферрина в цер-
викальном секрете методом ИФА.

Статистическую обработку материала прово-
дили на компьютере с помощью лицензирован-
ных программных систем. Вычисляли основные 
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статистические показатели (М±m). Для анализа 
различий применяли t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные нами исследования показа-
ли, что наиболее частыми жалобами пациен-
ток с CIN были бели ‒ 64,0% преимуществен-
но сли зис то-мо лоч но го характера, дискомфорт 
в области наружных половых органов ‒ 55,2%, 
периодические боли внизу живота и зуд наруж-
ных половых органов у 48,6% и 36,8%. У 20,0% 
больных регистрировалось бессимптомное те-
чение. Наиболее частыми топическими диа-
гнозами при цервикальной эктопии, явились 
кондиломатоз вульвы и/или влагалища, хрони-
ческий сальпингоофорит и хронический цер-
вицит. Инфицированность генитального трак-
та ВПЧ по результатам ПЦР составил 75,0%, 
ВПГ и ЦМВ по результатам обнаружения спе-
цифических в цервикальном секрете ‒ 66,7% 
и 54,4%, хламидийной инфекцией по результа-
там ПЦР ‒ 16,1%, микоплазменной инфекцией 
(М. genytalium) ‒ 26,5%. Частота обнаружения 
ус лов но-па то ген ной микрофлоры у больных 
с CIN, составила 61,1%.

Лактоферрин представляет собой железосвя-
зывающий гликопротеин, выступающий про-
тектором тканей от повреждающего действия 
гидроксильных радикалов. Он опосредует ре-
акции поверхностного натяжения на клеточных 
мембранах и силы отталкивания между ними [3]. 
Биологическая роль этого эффекта заключается 
в удержании нейтрофилов в воспалительном 
очаге. Проведенные нами исследования пока-
зали, что в цервикальном секрете у женщин, со-
ставивших контрольную группу, уровень лакто-
феррина составил в среднем 187,6±15,6 Нг/мл. 
У женщин с CIN уровень данного белка острой 
фазы был в пределах от 210 до 500 Нг/мл, состав-
ляя в среднем 430,1±25,8 Нг/мл, что более чем 
в 2 раза выше значений контрольной группы 
(P<0,01). Уровень лактоферрина у пациенток на 
фоне вирусной нагрузки был выше в 3,2 раза –  
593,7±32,4 Нг/мл, чем у женщин контрольной 
группы (P<0,001) и в 1,4 раза выше, чем у жен-
щин без инфекции (P<0,05).

Высокая концентрация ЛФ, возможно, вли-
яет на смену клеточных фаз в очаге острого вос-
паления, замедляя смену полиморфноядерных 
лейкоцитов популяцией моноцитов ‒ макрофа-
гов. По мнению ряда исследователей, ЛФ явля-
ется высокочувствительным маркером любого 
воспалительного процесса [3].

Изучение уровня компонента комплемента 
С3 показало, что у женщин с CIN на фоне ин-
фекций наблюдается его повышение в 1,8 раза 
по сравнению с данными контрольной группы 
(13,1 ± 0,8 мг/мл против 7,3±0,3 мг/мл в кон-
троле) (P<0,01). В то время, как у женщин с CIN 
без инфекции уровень С3 был повышенным 
в 1,2 разапо сравнению с данными контрольной 
группы (8,76±0,5 мг/мл) (P<0,05).

Комплемент – как известно, это сложный 
комплекс белков, которые формируют каскад-
ные системы усиленного ответа на антиген [4]. 
В наибольшей концентрации в сыворотке крови 
присутствует компонент комплемента С3. По-
вышение уровня С3 свидетельствует о том, что 
в данном случае ответные и компенсаторные 
реакции на хроническую вирусную интоксика-
цию имеют широкий спектр и амплитуду. Это 
позволяет классифицировать общее состояние 
иммунной адаптации как иммунопатологиче-
ское. Возможно, что эта длительная и стойкая 
активация, в особенности систем неспецифи-
ческой защиты, приводящая к включению не 
только основных, но и резервных приспособи-
тельных реакций в механизмах саморегуляции 
иммунного гомеостаза, и составляет главную 
сущность вторичных иммунодефицитов.

Проведенное исследование показало, что при 
CIN, осложненной инфекцией в органах содер-
жание С3 повышалось. Поскольку компонент 
комплемента С3 является важным фактором 
защиты эпителиальной ткани, некоторое повы-
шение его уровня, вероятно, и обеспечивает на-
дежную защиту тканей от деструктивного воз-
действия воспалительных агентов [4]. Однако 
резкое повышение уровня С3 при инфекцион-
ной нагрузке свидетельствует о снижении ре-
зистентности организма. Полученные резуль-
таты исследования содержания лактоферрина 
при CIN I и II степени не противоречат данным 
отечественной и зарубежной литературы о по-
вышении его концентрации при других воспа-
лительных процессах.
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The study of the level of proteins of the acute phase in cervical mucus in 48 women with cervical intra-
epithelial neoplasia (CIN). It was revealed that the level of C3 component of complement and lactoferrin 
was signifi cantly increased in women with CIN I and II degree. Moreover, a higher level of the studied 
proteins of the acute phase was observed in women with CIN against the background of PVI.
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