
Вклинической медицине наблюдается увеличение
общего количества и широкое распространение

вирусных заболеваний, существенное нарастание
оппортунистических инфекций, развитие которых
возможно лишь в условиях иммунодефицита. Среди
них важное место занимает цитомегаловирусная
инфекция (ЦМВИ), встречаемость которой среди
взрослых и детей возрастает из года в год. Европей&
ским региональным бюро ВОЗ ЦМВИ отнесена к
группе болезней, которые определяют будущее ин&
фекционной патологии [5].

Изучение цитомегаловирусной инфекции, разра&
ботка основ ее комплексной профилактики и лече&
ния крайне актуальны и особенно важны для прак&
тического здравоохранения. Терапия больных, ин&
фицированных цитомегаловирусной инфекцией, с
применением современных лекарственных средств
не всегда эффективна [4, 7].

В связи с этим поиск адекватных методов лечения
пациентов с цитомегалией и другими инфекциями,
передаваемыми половым путем (ИППП), весьма не&
обходим.

На современном этапе интерферонотерапия ши&
роко используется при различных формах патоло&
гии. Однако необходимо учитывать, что необосно&
ванное или несвоевременное применение этих вы&
сокоэффективных биорегуляторов и гомеостатичес&
ких агентов может приводить к различным осложне&
ниям, в том числе к невосприимчивости средства ор&
ганизмом [3].

Систему интерферона (ИФН) можно рассматри&
вать как часть иммунной системы, при этом ИФН,
вырабатываемый в организме, является частью цито&
киновой сети. Нарушения функционирования сис&
темы ИФН, с одной стороны, отражает нарушение
функции иммунной системы, с другой, влияет на ее
функциональное состояние. Для многих инфекцион&
ных заболеваний характерен дисбаланс в выработке
ИФН в организме. Сывороточный ИФН является по&
казателем кумулятивной его продукции в организме,
спонтанный ИФН — кумулятивной его продукции
лейкоцитами крови. Альфа&ИФН вырабатывают
практически все клетки крови, тогда как гамма&ИФН
продуцируют Т&клетки при участии клеток&помощ&
ников. Поэтому все показатели интерферонового
статуса необходимо рассматривать не только с точки
зрения функционирования системы ИФН, но и как
характеристику функциональной активности опре&
деленного типа клеток [8]. Следует иметь в виду тот

факт, что клиническое использование препаратов
ИФН наиболее целесообразно, если до начала лече&
ния изучено состояние интерферонового статуса
больного, что является основным показанием к вы&
бору рациональной интерфероновой терапии. 

Цель исследования — изучение интерферонового
статуса у больных с цитомегаловирусной инфекцией,
ассоциированной с урогенитальными инфекциями.

Материалы и методы исследования
Показатели интерферонового статуса исследова&

ны на базе НИИ Вирусологии в лаборатории интер&
ферона. Определяли показатели микрометодом в
цельной гепаринизированной крови. Для индукции
ИФН использовали вирус болезни Ньюкастла,
штамм Канзас в дозе 1 ЦПД/мл. Для индукции ИФН
брали фитогемаглютинин в дозе 5 мкг/мл (DIFCO,
США). Дополнительным критерием оценки интер&
феронового статуса служила продукция лейкоцита&
ми in vitro спонтанного ИФН. Титр ИФН определяли
в культуре диплоидных фибробластов человека по
подавлению цитопатического действия 100 раз инди&
каторного вируса энцефаломиокардита мышей.

Результаты и их обсуждение
Обследованы 40 больных с воспалительными про&

цессами мочеполовых органов и репродуктивными
нарушениями, сопровождающимися персистенци&
ей в мочеполовом канале цитомегаловируса, хлами&
дий и уреаплазмы. Контрольную группу составили
20 практически здоровых человек. 

Интерфероновый статус определяли до лечения, в
процессе и после противовирусной терапии. Для са&
нации урогенитальных инфекций больным проводи&
ли базисную терапию (антибиотикотерапия, вита&
минотерапия), а при цитомегаловирусной инфекции
использовали циклоферон по схеме (1, 2, 4, 6, 8, 11,
14, 17, 21, 23&й дни) 10 инъекций внутримышечно и
зовиракс по 1 таблетке 5 раз в сутки в течение 6—10
дней (после 5&й инъекции циклоферона).

Исследования интерферонового статуса показали,
что до начала лечения у больных наблюдались нару&
шения синтеза ИФН, что сопровождалось увеличе&
нием выработки сывороточного ИФН и спонтанного
ИФН, а также резким снижением продукции альфа&
ИФН и гамма&ИФН. В процессе базисной терапии в
сочетании с инъекциями циклоферона (после 5&й
инъекции) отмечалась тенденция к увеличению про&
дукции гамма&ИФН in vitro и к снижению уровней
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сывороточного и спонтанного ИФН. Наряду с этим
отмечалось повышение альфа&ИФН. К моменту
окончания противовирусной терапии и инъекций
циклоферона показатели гамма&ИФН доходили до
уровня контрольных цифр, также уровень сыворо&
точного ИФН снизился до 2—4 ед./мл, а уровень аль&
фа&ИФН достиг до 320—640 ед./мл (таблица).

Это может указывать на восстановление потенци&
ала неспецифической резистентности и активации
иммунной системы. Повышение индукции альфа& и
гамма&ИФН подтверждает косвенную роль системы
интерферона в процессе элиминации мочеполовых
инфекций.

Таким образом, при ассоциации цитомегалови&
русной инфекции с мочеполовыми отмечаются на&
рушения в интерфероновом статусе. Известно, что

при ослабленном иммунитете не только становится
невозможной полноценная терапия, но и создаются
благоприятные условия для хронизации воспали&
тельного процесса [1]. Применение индукторов ин&
терферона (циклоферона) с противовирусной тера&
пией в комбинации с базисной терапией оказало
значительный корригирующий эффект на восста&
новление показателей системы интерферона, выра&
жающийся в повышении уровней альфа& и гамма&
ИФН, а также в снижении выработки сывороточно&
го и спонтанного ИФН, которое имеет важное прак&
тическое значение.

Следовательно, ИФН — важное звено макроорга&
низма. Изучение его нарушений и путей коррекции
при любой патологии представляет большой научно&
практический интерес.
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Таблица. Динамика показателей интерферонового статуса до и после комплексного лечения у пациентов
с ЦМВИ, ассоциированной с ИППП

ИФН, ед./мл Контрольная группа До лечения В процессе лечения После лечения

Сывороточный <2 16 8 2

Спонтанный <2 8 4 2

Альфа&ИФН 640—1280 40 160 320—640

Гамма&ИФН 128—256 8 32 128—256

ІНДУКТОРИ ЕНДОГЕННОГО ІНТЕРФЕРОНУ В ТЕРАПІЇ ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ
А.М. Абідов, Н.Р. Ісамухамедова

У статті наведено спостереження за 40 пацієнтами з цитомегаловірусною інфекцією, асоційованою з урогені&
тальними інфекціями. У всіх хворих було вивчено інтерфероновий статус до лікування та після противірусної
терапії. Обговорюється доцільність застосування індукторів ендогенного інтерферону при лікуванні цитомега&
ловірусної інфекції.

ENDOGEN INTERFERON INDUCTORS IN CYTOMEGALOVIRUS INFECTIONS THERAPY
A.M. Abidov, N.R. Isamuhamedova

Examination of 40 patients with cytomegalovirus infections, and its associations with urogenital infections is present&
ed in the article. An interferon status was investigated before treatment and after antiviral treatment in all patients. Use
of endogen interferon inductors in treatment of cytomegalovirus infections was discussed.


