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ВВЕДЕНИЕ

Персистирование папилломавирусной ин-
фекции (ПВИ) в организме женщины имеет 
большое значение в ее репродуктивном по-

тенциале. ПВИ является одной из самых рас-
пространенных инфекций, которая передает-
ся преимущественно половым путем. Только 
за 2015 год в ам бу ла тор но-по ли кли ни чес ких 
условиях было зарегистрировано 34,8% новых 
случаев ВПЧ [5]. Иммунная система является 
основным фактором, который будет определять 
тяжесть и продолжительность воспалительного 
процесса, особенностей течения “медленных” 
вирусных инфекций, в том числе и ПВИ [3]. Им-
мунная система направлена на предотвращение 
манифестной ПВИ. Клеточный иммунитет яв-
ляется первой линией защиты репродуктивно-
го тракта, оказывает блокирующее воздействие 
на персистенцию и интеграцию вируса в клетку 
и, в ряде случаев, способствует спонтанному ре-
грессу вирусных поражений. Участие клеточ-
ного иммунитета в этом процессе подтверж-
дает обнаружение большого количества CD4+ 
и CD8+ лимфоцитов в инфильтрате регрессиру-
ющих кондилом [4]. Часто при ПВИ наблюда-
ется снижение клеточного иммунитета, а также 
дефицит местного и общего интерферона, осо-
бенно интерферонов 1 типа [1, 2], однако недо-
статочно изучены интерфероны 3 типа, которые 
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являются ключевым моментом в противовирус-
ном ответе слизистой оболочки [7].

Цель работы. Исследовать уровень интерфе-
ронов ИЛ-28 (ИФН- лямбда 3) и ИЛ-29 (ИФН- 
лямбда 1) в сыворотке крови пациенток с ПВИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 129 пациенток на инфекции, пе-
редающиеся половым путем (ИППП), согласно 
стандартам обследования пациентов на ИППП. 
Пациенток разделили на 3 основные группы: 
I группа (n=62) –  с папилломавирусной инфек-
цией, II группа (n=57) –  без папилломавирусной 
инфекцией и III группа –  контрольная, 10 прак-
тически здоровых женщин-добровольцев. Сред-
ний возраст пациенток составил 26,3±3,3 лет, 
средний возраст женщин контрольной группы 
был 31,5±2,2 лет. Определение уровня ИЛ-28 
(ИФН-лямбда 3) и ИЛ-29 (ИФН-лямбда 1) в сы-
воротке крови проводили с помощью специ-
фических реактивов фирмы “R&D Diagnostics 
Inc.” (USA) методом сендвич-варианта твердо-
фазного иммуноферментного анализа, соглас-
но прилагаемых инструкций. Учет результатов 
производили с помощью иммуноферментного 
анализатора “Multiscan” (Финляндия). Количе-
ство выражали в пг/мл.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Выявлено достоверное снижение ИФН-лям-
бда-1 у женщин с ПВИ (p<0,05) (I группа – 
45,2 (6,9;72,3) пг/мл, II группа – 53,9 (12,32; 
102,75) пг/мл и группа контроля – 77,12 (38,58; 
86,71) пг/мл). Тогда как содержание ИФН-
лям бда-3, напротив, было снижено (p<0,05) 
в группе без ПВИ. В то время как у пациенток 
с ПВИ установлена статистически значимая 
активация продукции ИФН-лям бда-3 (I груп-
па – 318 (50,8;410,69) пг/мл, II группа – 187,8 
(124,1;279,5) пг/мл и группа контроля – 231,2 
(205,08;251,93) пг/мл).

Интерфероны 3 типа имели разнонаправлен-
ные изменения: при ПВИ определено снижение 
ИФН-лямбда-1 при статистически значимом 

увеличении ИФН-лямбда-3 в сыворотке крови. 
Тогда как у женщин II группы уровень ИФН-
лямбда-1 не отличался от референсных величин, 
а показатели ИФН-лямбда-3, напротив, были 
снижены. Можно предполагать, стимулирующее 
влияние ПВИ на выработку ИФН-лямбда-3, 
обладающего наиболее выраженной противо-
вирусной активностью. Это согласуется с отсут-
ствием повышения сывороточного содержания 
интерферонов 3 типа в группе без ПВИ. Однако 
нельзя исключать влияние генетического по-
лиморфизма [6], обуславливающего разнона-
правленную динамику в уровне ИФН-лямбда 1 
и 3 типов, что, безусловно, требует дальнейших 
исследований.
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Human papillomavirus infection is one of the most common sexually transmitted infections. HPV is 
most often accompanied by a decrease in cellular immunity, as well as a lack of general and local inter-
feron. Surveyed 129 patients with STIs and HPV. The multidirectional content of IL-28 (IFN-lambda 3) 
and IL-29 (IFN-lambda 1) in serum of venous blood was determined. In HPV, a decrease in IFN-lamb-
da-1 was determined with a statistically signifi cant increase in IFN-lambda-3 in blood serum.
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