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соответствует хорошему результату лечения; у 6,7% (1 
пациента) результат был признан удовлетворительным 
(индекс 3,0).

В группе клинического сравнения у 73,3% (11) 
пациентов индекс определялся в диапазоне 3,5-4,2 (в 
средн. 3,7), что соответствует хорошему результату 
лечения; у 26,7% (4 пациента) результат был признан 
удовлетворительным (индексы 3,0-3,2). Неудовлетвори-
тельных функциональных результатов не было.

Таким образом, проведенный сравнительный ана-
лиз лечения повреждений Монтеджи предложенным 
способом с помощью оригинального аппарата внеш-

ней фиксации и известных технологий показал хоро-
шие функциональные результаты у большинства па-
циентов.

Применение данного аппарата внешней фиксации 
позволяет сохранить достаточную жесткость фиксации 
отломков локтевой кости на протяжении всего периода 
лечения и способствует проведению ранней разработки 
движений в смежных суставах и сочленений.

Сокращение сроков нетрудоспособности и инва-
лидности дает основание рекомендовать предложен-
ный способ для широкого применения в практике ле-
чебных учреждений.
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Резюме. В статье обсуждается лечение урогенитального хламидиоза антибиотиками разных групп  — джо-
замицином и доксициклином, а также доксициклином в сочетании с индуктором интерферона  — циклоферо-
ном. Проведен сравнительный анализ уровня γ-интерферона в сыворотке крови и процентного содержания 
Т-лимфоцитов, вырабатывающих γ-интерферон, в общем пуле лимфоцитов, в процессе лечения. Оба антибиотика 
оказались высоко эффективными в лечении хламидийной инфекции, но сравнительный анализ показал, что под 
влиянием джозамицина повышается активность Т-лимфоцитов, вырабатывающих γ-интерферон, что способству-
ет увеличению этого цитокина в сыворотке крови, в результате этого уменьшается риск развития персистенции C. 
trachomatis.
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Проблема урогенитального хламидиоза в настоящее 
время остается актуальной в связи с его широкой рас-
пространенностью, ростом заболеваемости в репро-

дуктивном возрасте, частой хронизацией инфекции 
[10]. Немаловажным является и возможность развития 
персистентной хламидийной инфекции. Ее причинами 
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могут быть: лечение препаратами, малоактивными в 
отношении хламидий, субтерапевтические дозы анти-
биотиков, а также низкие концентрации γ-интерферона 
(γ-ИФ) или его индукторов [13]. Известно, что высо-
кие дозы γ-ИФ ингибируют рост хламидий. Низкие 
же, напротив, индуцируют развитие морфологически 
аберрантных форм включений [4]. В процессе развития 
воспаления γ-ИФ усиливает экспрессию фермента ин-
доламин 2,3-диоксигеназы, что ведет к разрыву цикли-
ческой молекулы триптофана, который необходим для 
размножения хламидий. Кроме того, γ-ИФ усиливает 
действие оксид азота образующей синтазы в макрофа-
гах и эпителиальных клетках, что приводит к высво-
бождению азота и бактерицидному эффекту [7].

Согласно международным и отечественным ре-
комендациям, основными группами антибиотиков, 
обладающими высокой активностью в отношении 
C.trachomatis, являются тетрациклины, макролиды и 
фторхинолоны [6].

Препаратами выбора при хламидийной инфекции 
являются доксициклин и джозамицин.

Доксициклин  — полусинтетический аналог тетра-
циклина с пролонгированным действием, быстро до-
стигающий бактерицидной концентрации в крови в от-
ношении C. trachomatis, сохраняющейся в течение 72 ч 
после завершения приема препарата; препарат активен 
также в отношении L-форм хламидий [9].

Доксициклин существует в 2 формах, в виде моно-
гидрата и гидрохлорида. Преимущество доксициклина 
моногидрата заключается в том, что моногидрат об-
ладает более высокой биодоступностью, обеспечивает 
нейтральную реакцию pH и практически не оказывает 
побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного 
тракта у пациентов [11].

Другим препаратом выбора в лечении урогениталь-
ного хламидиоза является джозамицин [15]. Препарат 
хорошо проникает внутрь эпителиальных клеток, фа-
гоцитирующих клеток  — макрофагов, фибробластов, 
полиморфноядерных гранулоцитов и с ними транспор-
тируется в очаг воспаления. Кроме того, он повышает 
активность Т-лимфоцитов [5], которые, в свою очередь, 
способны продуцировать γ-ИФ. В литературе имеются 
сведения о влиянии некоторых макролидов и, в част-
ности, джозамицина, на выработку интерлейкинов и 
интерферонов моноцитами периферической крови че-
ловека [16, 17].

В течение многих лет отечественные практические 
врачи лечат хламидийную инфекцию этиотропными 
препаратами в комбинации с иммунотропными сред-
ствами, считая, что при назначении последних эффек-
тивность лечения возрастает [2, 3, 14].

По мнению В.А. Аковбяна, одновременное назначе-
ние помимо антибиотиков других лекарственных пре-
паратов (например, иммунотропных и др.) не имеет до-
статочных оснований [1].

По мнению иммунологов, вмешательство в иммун-
ную систему возможно только при наличии соответ-
ствующих показаний, а именно, при наличии признаков 
иммунодефицита. Отсюда следует, что назначение та-
ких препаратов целесообразно только после проведен-
ных дополнительных иммунологических исследований.

Целью нашего исследования стал сравнитель-
ный анализ уровня сывороточного γ-ИФ и доли 
Т-лимфоцитов, вырабатывающих γ-ИФ (Тл-ИФ), в 
общем пуле Т-лимфоцитов в динамике лечения уроге-
нитального хламидиоза этиотропными препаратами, а 
также в комбинации с индуктором интерферона.

Материалы и методы

Под нашим наблюдением находились 90 женщин с 
урогенитальным хламидиозом. Диагноз был поставлен 
на основании клинических данных, подтвержденных 
методом ПЦР. Давность заболевания составила: до 2 ме-
сяцев — у 19 (21,1%) пациенток, от 2 до 6 месяцев — у 

28 (31,1%), от 6 месяцев до 1 года — у 25 (27,8%), свыше 
1 года — у 18 (20%).

Возраст пациенток варьировал от 18 до 46 лет, пре-
обладала группа больных в возрасте 21-30 лет, средний 
возраст пациенток составил 26,1±7,8 лет.

В зависимости от варианта терапии все женщины 
были разделены на 3 группы. Пациентки первой груп-
пы (Д) получали доксициклина моногидрат по 100 мг 2 
раза в сутки в течение 10 дней. Больные второй группы 
(Д+Ц) вместе с доксициклина моногидратом в дозе 100 
мг 2 раза в сутки 10 дней получали циклоферон по 2 мл 
внутримышечно, на курс 10 инъекций [12]. Пациентки 
третьей группы (Дж) получали джозамицин по 500 мг 3 
раза в сутки в течение 10 дней. Клинико-лабораторный 
контроль излеченности проводился через 4 недели по-
сле окончания лечения.

Для выявления других возбудителей УГИ использо-
вали микроскопический, культуральный и молекуляр-
но-биологический (ПЦР) методы.

В исследование не включались больные с трихомо-
надной и гонококковой инфекцией, а также беременные 
женщины.

Материалом для исследования уровня γ-ИФ в сыво-
ротке крови и определения доли Т-лифоцитов, выраба-
тывающих γ-ИФ, в общем пуле Т-лимфоцитов явилась 
цельная венозная кровь. Забор крови у больных прово-
дили трижды: до лечения, после курса антибиотикоте-
рапии, а также на контроле излеченности через 4 недели. 
Содержание γ-ИФ в сыворотке крови определяли мето-
дом ИФА с помощью иммуноферментного набора для 
количественного определения человеческого γ-ИФ в 
сыворотке крови (Bender Med Systems CmbH, Австрия). 
Процентное содержание Т-лимфоцитов, вырабатываю-
щих γ-ИФ, от общего количества Т-лимфоцитов (CD3) 
определяли методом проточной цитометрии на про-
точном цитофлюориметре Beckman coulter cytomics 
FC 500 c помощью автоматического гематологического 
анализатора Sysmex XT 2000i (Roche, Швейцария). Ана-
логичные исследования проведены у контрольной груп-
пы — у 30 здоровых женщин репродуктивного возраста 
(средний возраст 25,8±1,7 лет).

В зависимости от исходного уровня γ-ИФ мы раз-
делили каждую группу больных на 3 подгруппы: 1 под-
группа — выше нормальных значений, 2 — в пределах 
нормальных значений; 3 — ниже нормы.

Работа была утверждена этическим комитетом от 
21.12.11, все пациентки предварительно были проин-
формированы относительно обследования, диагноза, 
лечения и подтвердили добровольным согласием.

Статистическая обработка полученных результа-
тов исследования проводилась с использованием про-
граммы STATISTICA 6.1. При статистическом анализе 
использовали критерий Манна-Уитни. Учитывая, что 
группы были небольшими, среднее значение и стан-
дартное отклонение представлены только для лучшего 
понимания полученных результатов. Статистически 
значимыми различия между сравниваемыми величина-
ми считали р<0,05 [8].

Результаты и обсуждение

Хламидиоз в виде моноинфекции выявлен у 26 
(28,9%) пациенток, у 64 (71,1%) больных хламидийная 
инфекция носила смешанный характер. Сочетание 
С.trachomatis с U. urealiticum встречалось у 42 (65,6%) че-
ловек, с M.hominis — у 26 (40,6%), с HPV — у 21 (32,8%), 
с грибами рода Candida — у 11 (17,2%). Бактериальный 
вагиноз выявлен у 16 (25,0%) женщин.

Жалобы предъявляли 66 (73,3%) пациенток, из них 
жалобы на выделения из влагалища были у 54 (81, 8%), 
на зуд — у 22 (33,3%). У 15 (22,7%) больных отмечались 
боли внизу живота, у 4 (6,1%) болезненность при мочеи-
спускании, у 5 (10,6%) женщин — диспареуния.

Клиническая картина в 3 группах сравнения не 
имела различий. При осмотре признаки цервицита 



48

Сибирский медицинский журнал, 2013, № 2

констатированы у 86 (95,6%) пациенток. Характерным 
симптомом были выделения из цервикального канала: 
преимущественно слизистые — у 81 (90,0%), слизисто-
гнойные  — у 5 (5,6%). У 4 (4,4%) больных при отсут-
ствии выделений из цервикального канала неоднократ-
но выявлялись C. trachomatis, а также констатирован 
лейкоцитоз до 15-20 лейкоцитов в поле зрения в церви-
кальном канале на фоне эктопии шейки матки.

У 4 (4,4%) женщин выявлены симптомы уретрита: 
гиперемия, отечность губок уретры и слизистые выде-
ления из нее.

У 6 (6,7%) пациенток в анамнезе частые циститы, 
у 10 (11,1%)  — диагностирован сальпингоофорит, у 4 
(4,4%) — эндометрит, у 4 (4,4%) имелись кисты яични-
ков, у 3 (3,3%) хронический пиелонефрит. Среди обсле-
дованных 9 (10,0%) женщин имели нерегулярный мен-
струальный цикл, 8 (8,9%)  — предъявляли жалобы на 
болезненные менструации, 7 (7,8%) — на обильные.

Проведен анализ уровня γ-ИФ и содержания 
Т-лимфоцитов, вырабатывающих γ-ИФ, в 3 группах 
больных в зависимости от варианта лечения. Исход-
ные значения исследуемых параметров во всех группах 
были равноценны и не имели отличия от контрольной 
группы (табл. 1).

Реакция на инфекцию пациенток 1 подгруппы 
(29 больных  — 32,2%) была хорошей: активность 
Т-лимфоцитов по выработке γ-ИФ повышалась, что 
подтверждалось и повышением уровня γ-ИФ в сыво-
ротке крови. У пациенток 2 подгруппы (24 больных — 
26,7%) ситуация была также удовлетворительной: ответ 
на внедрение возбудителя хламидийной инфекции со 
стороны Тл-ИФ был достаточно адекватным (показа-
тели в пределах нормальных значений). У большинства 
пациенток (у 37-41,1%) значения уровня γ-ИФ и Тл-ИФ 
были низкими (3 подгруппа). Мы расценивали их как 

Таблица 1
Уровень γ-ИФ и доля Тл-ИФ в общем пуле лимфоцитов в сыворотке крови 

у больных урогенитальным хламидиозом до лечения 

Показатели
Контрольная

группа
(n=30)

Общая группа 
больных

(n=90)

1 группа
(Д)

(n=30)

2 группа
(Д + Ц)
(n=30)

3 группа
(Дж)

(n=30)

γ-ИФ (пг/мл) 2,67±0,47 2,75±0,89
р=0,792

2,81±0,89
р=0,631

2,73 ± 0,93
р=0,515

2,73±086
р=0,344

Тл-ИФ (%) 4,34±1,94 4,77±3,62
р=0,940

4,46±3,53
р=0,574

4,80±4,45
р=0,751

5,07±2,77
р=0,813

Примечание: сравнение проводилось с контрольной группой здоровых людей. При ана-
лизе использовали критерий Манна-Уитни.

проблемных, так как их ответ на вне-
дрение C.trachomatis не был адекват-
ным: основные исследуемые показа-
тели были ниже нормы.

Анализ исследуемых показателей 
в группе пациенток, получавших док-
сициклина моногидрат, показал, что в 
подгруппе 2 оба показателя, близкие к 
нормальным, после лечения и на кон-
троле излеченности практически не 
изменились. В подгруппе 1 исходные 
высокие значения обоих показателей 
после лечения снизились до нормаль-
ных и на этом же уровне оставались 

на контроле излеченности. В подгруппе 3 отмечена ана-
логичная тенденция: оба показателя, сниженные до ле-
чения, оставались практически на одном уровне после 
лечения и на контроле излеченности (табл. 2).

Анализ изучаемых показателей в группе пациенток, 
получавших доксициклина моногидрат в комбинации с 
циклофероном, показал, что в подгруппе 2 после лече-
ния и на контроле излеченности оба параметра досто-
верно не изменились, оставаясь на нормальном уровне. 
В подгруппе 1 констатировано незначительное повыше-
ние уровня γ-ИФ и доли Тл-ИФ после лечения и после-
дующее снижение на контроле излеченности, но в срав-
нении с контрольной группой исследуемые показатели 
оставались высокими. В подгруппе 3 после лечения 
отмечено повышение γ-ИФ и доли Тл-ИФ после лече-
ния и на контроле излеченности. Но обращает на себя 
внимание значительная разница в темпах увеличения 
этих параметров: при возрастании доли Т-лимфоцитов, 
вырабатывающих ИФ, в 1,96 раза после лечения и в 3,34 
раза через 4 недели после окончания лечения, уровень 
γ-ИФ в сыворотке крови увеличился только в 1,3 раза 
после лечения и в 1,5 раза на контроле излеченности от 
значений этих показателей до лечения (табл. 3).

Таблица 3
Уровень γ-ИФ и доля Тл-ИФ в процессе лечения

доксициклина моногидратом в комбинации с циклофероном 

Показатели
Подгруппа 1 Подгруппа 2 Подгруппа 3

(n=10) (n=8) (n=12)
γ-ИФ (пг/мл)
до лечения

3,85±0,43
р1=0,650

2,59±0,10
р1=0,002

1,88±0,40
р1=0,004

γ-ИФ (пг/мл)
после лечения

3,95±0,48
р2=0,002

2,76±0,17
р2=0,753

2,44±0,37
р2=0,013

γ-ИФ (пг/мл)
на контроле
излеченности

2,99±0,41
р3=0,001

2,79±0,15
р3=0,012

2,81±0,33
р3 = 0,0001

(n=11) (n=9) (n=10)
Тл-ИФ (%)
до лечения

7,84±5,02
р1=0,525

4,92±2,51
р1=0,753

1,07±0,65
р1=0,009

Тл-ИФ (%)
после лечения

8,45±5,17
р2=0,237

4,76±1,0
Р2=0,141

2,10±0,93
Р2=0,010

Тл-ИФ (%)
на контроле
излеченности

5,63±2,01
Р3=0,453

5,54±0,77

Р3=0,294

3,57±1,05

Р3=0,0002

Примечание: р1 — уровень статистической значимости при срав-
нении показателей до лечения и после лечения; р2 — уровень стати-
стической значимости при сравнении показателей после лечения и 
на контроле излеченности; р3 — уровень статистической значимости 
при сравнении показателей до лечения с контролем излеченности.

Показатели уровня γ-ИФ и доли Тл-ИФ в группе 
пациенток, получавших джозамицин, во всех трёх под-
группах после лечения повысились: во 2-й подгруппе — 
в 2,03, в 1-й — в 1,54, в 3-й — в 1,35 раза. На контроле 
излеченности через 4 недели оба показателя снизились 
до нормальных значений (табл. 4).

Анализ терапевтической эффективности различных 
вариантов лечения хламидийной урогенитальной ин-
фекции показал, что клиническое и этиологическое вы-
здоровление наступило у 30 (100%) пациенток, прини-
мавших доксициклина моногидрат, у 29 (96,7%) — док-

Таблица 2
Уровень γ-ИФ и доля Тл-ИФ в процессе лечения 

доксициклина моногидратом

Показатели
Подгруппа 1 Подгруппа 2 Подгруппа 3

(n=11) (n=7) (n=12)
γ-ИФ (пг/мл)
до лечения

3,79±0,48
р1=0,0007

2,68±0,12
р1=0,749

1,98±0,39
р1=0,194

γ-ИФ (пг/мл) 
после лечения

2,73±0,53
р2=0,555

2,62±0,36
р2=0,848

2,01±0,50
р2=0,100

γ-ИФ (пг/мл)
на контроле 
излеченности

2,85±0,56
р3=0,001

2,61±0,32
р3=0,701

2,03±0,35
р3=0,004

(n=12) (n=7) (n=11)
Тл-ИФ (%)
до лечения

8,03±2,43
р1=0,0006

3,32±1,51
р1=1,000

1,29±1,09
р1=0,818

Тл-ИФ (%)
после лечения

4,51±0,88
р2=0,248

3,33±1,32
р2=0,949

1,31±1,30
р2 =0,006

Тл-ИФ (%)
на контроле 
излеченности

4,21±0,88
р3=0,003

3,47±1,12
р3=0,848

1,30±1,12
р3=0,002

Примечания: р1 — уровень статистической значимости при срав-
нении показателей до лечения и после лечения; р2 — уровень стати-
стической значимости при сравнении показателей после лечения и 
на контроле излеченности; р3 — уровень статистической значимости 
при сравнении показателей до лечения с контролем излеченности.
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сициклина моногидрат в комбинации с циклофероном, 
у 29 (96,7%)  — джозамицин. У пациентки, принимав-
шей джозамицин, была констатирована реинфекция 
после незащищённого полового контакта. У пациентки, 
принимавшей доксициклина моногидрат с циклоферо-
ном, на контроле излеченности спустя 4 недели после 
окончания лечения при отсутствии клинических вос-
палительных симптомов из цервикального канала вы-
явлена ДНК C.trachomatis и лейкоцитоз 15-20 клеток в 
поле зрения. При обследовании пациентки через 2 неде-
ли клинико-лабораторная картина оставалась прежней. 
Необходимо отметить, что до лечения у больной была 
констатирована бессимптомная хламидийная инфек-
ция цервикального канала при аналогичном лейкоци-
тозе. Уровень γ-ИФ в сыворотке крови был понижен до 
1,34 мг/мл при сниженной до 0,98% доли Тл-ИФ в общем 
пуле Т-лимфоцитов. Через 2 дня после окончания лече-
ния эти показатели незначительно (и недостоверно) по-
высились до 1,38 и 1,0% соответственно, оставаясь на 
практически одном уровне в начале 5-ой недели после 
лечения на контроле излеченности.

Сравнительный анализ результатов иммунологиче-
ского исследования в наиболее проблемной группе паци-
енток — со сниженными исследуемыми параметрами до 
лечения — показал, что добавление к доксициклина мо-
ногидрату циклоферона в целом приводит к увеличению 
% содержания Т-лимфоцитов, вырабатывающих γ-ИФ, и 
повышению его уровня в сыворотке крови (рис. 1 и 2).

Однако этиологическая и клиническая эффектив-
ность обоих вариантов лечения оказалась практически 
одинакова (100%  — при доксициклина моногидрате и 
96,7% — при сочетании с циклофероном).

Сравнительный анализ эффективности лечения 
урогенитального хламидиоза доксициклина моногидра-
том и джозамицином показал практически одинаковые 
результаты: 100%  — в группе пациенток, получавших 
доксициклина моногидрат, и 96,7%  — в группе паци-
енток, получавших джозамицин. При анализе дина-
мики исследуемых иммунологических параметров мы 
установили, что в отличие от доксициклина джозами-
цин способствует усилению секреторной активности 
Т-лимфоцитов, вырабатывающих γ-ИФ, и повышению 
уровня этого цитокина в сыворотке крови. В наиболее 
проблемной группе пациенток (со сниженным ответом 
Тл-ИФ на инфекцию) после окончания курса лечения 
доля Т-лимфоцитов, вырабатывающих интерферон, 
увеличилась в 4,73 раза, через 4 недели  — в 4,78 раза. 
Уровень γ-ИФ соответственно увеличился в 1,35 раза 
(рис. 3 и 4).

Рис. 4. Динамика % содержания Тл-ИФ в общем пуле Тл в про-
цессе лечения доксициклином и джозамицином.

Таблица 4
Уровень γ-ИФ и доля Тл-ИФ

в процессе лечения джозамицином

Показатели
Подгруппа 1 Подгруппа 2 Подгруппа 3

(n=8) (n=9) (n=13)
γ-ИФ (пг/мл)
до лечения

4,00±0,31
р1=0,0008

2,61±0,07
р1=0,0003

2,02±0,32
р1=0,003

γ-ИФ (пг/мл) 
после лечения

6,17±0,69
р2=0,0008

5,30±0,54
р2=0,0004

2,72±0,47
р2=0,158

γ-ИФ (пг/мл)
на контроле
излеченности

3,06±0,70
р3=0,016

3,03±0,49
р3=0,012

2,73±0,37
р3=0,004

(n=16) (n=8) (n=6)
Тл-ИФ (%)
до лечения

6,93±2,12
р1=0,0014

3,9±0,99
р1=0,0008

0,91±0,70
р1=0,004

Тл-ИФ (%)
после лечения

10,03±2,59
р2=0,0002

9,67±2,04
р2=0,0008

4,30±0,99
р2=0,631

Тл-ИФ (%)
на контроле
излеченности

5,28±1,58
р3=0,001

4,39±1,14
р3=0,401

4,35±0,91
р3=0,004

Примечание: р1 — уровень статистической значимости при срав-
нении показателей до лечения и после лечения; р2 — уровень стати-
стической значимости при сравнении показателей после лечения и 
на контроле излеченности; р3 — уровень статистической значимости 
при сравнении показателей до лечения с контролем излеченности.

Таким образом, на наш взгляд, основным в лечении 
хламидийной инфекции является адекватная этиотроп-
ная, т.е. антибактериальная, терапия, а добавление к ос-
новному лечению препаратов, воздействующих на ци-
токиновое звено, не является оправданным. Кроме того, 
добавление этих препаратов значительно увеличивает 
длительность лечения и его стоимость.

Доксициклин и джозамицин одинаково эффектив-
ны при лечении урогенитального хламидиоза, однако 
под влиянием джозамицина увеличивается активность 
Т-лимфоцитов, вырабатывающих γ-ИФ, и, соответ-
ственно, повышается уровень этого цитокина в крови, 
что может препятствовать развитию персистентной ин-
фекции.

Рис. 1. Динамика уровня гамма-ИФ в процессе лечения докси-
циклином и доксициклином в комбинации с циклофероном, пг/мл.

Рис. 2. Динамика % содержания Тл-ИФ в общем пуле Тл в про-
цессе лечения доксициклином и доксициклином с циклофероном.

Рис. 3. Динамика уровня гамма-ИФ в процессе лечения доксици-
клином и джозамицином, пг/мл.
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ВЛИЯНИЕ СЕРОТОНИНА И ЦИТОКИНОВ НА ЖИРНОКИСЛОТНЫЙ СОСТАВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
БЕРЕМЕННЫХ С ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Наталия Александровна Ишутина
(Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания Сибирского отделения РАМН, 
директор — член-кор. РАМН, д.м.н., проф. В.П. Колосов, лаборатория механизмов этиопатогенеза и 

восстановительных процессов дыхательной системы при неспецифических заболеваниях лёгких, 
зав. — акад. РАМН, д.м.н., проф. М.Т. Луценко)

Резюме. Изучено влияние серотонина и цитокинов на жирнокислотный состав периферической крови 30 бере-
менных, перенесших в III триместре гестации обострение герпес-вирусной инфекции (титр антител IgG к вирусу 
простого герпеса 1 типа 1:12800). Установлено, что в основе механизмов нарушения жирнокислотного обмена у 
беременных при обострении герпесвирусной инфекции лежит увеличение антигенной нагрузки вируса простого 
герпеса, усиливающего в 2,6 раз синтез серотонина, определяющего формирование провоспалительного ответа и 
гиперпродукцию макрофагами цитотоксических количеств фактора некроза опухоли α (TNFα) в 3,8 раз, интерлей-
кина-1 (IL-1) в 3,6 раз, интерферона γ (INFγ) в 3,5 раз. Накопление данных патогенных факторов инициирует актив-
ность процессов перекисного окисления липидов и определяет дисбаланс в составе жирных кислот.

Ключевые слова: беременность, герпесвирусная инфекция, серотонин, цитокины, жирные кислоты.

INFLUENCE OF THE SEROTONIN AND CYTOKINES ON FAT-ACID COMPOSITION OF THE PERIPHERIC BLOOD IN 
PREGNANT WOMEN WITH THE HERPES-VIRUS INFECTION CONTAMINATION

N.A. Ishutina
(Far Eastern Scientifi c Center of Physiology and Respiration Pathology of Siberian Branch of RAMS)

Summary. Infl uence of serotonin and cytokines on fat acid composition of peripheral blood of 30 pregnant women, 
endured an exacerbation of herpes-virus infection in the III trimester (antiserum capacity IgG to virus of simple herpes 
1 such as 1:12800) has been investigated. It has been determined, that the basis of the mechanisms of disturbance of fat-
acid exchange in pregnant women in exacerbation of herpes-virus infection is the increase in antigenic load of virus of 
the simple herpes intensifying 2,6 times synthesis of serotonin, the proinfl ammatory response determining formation and 
hyperproduction by macrophages of cytotoxic quantities of tumor necrosis factors α (TNFα) 3,8 times, interleukin-1 (IL-
1) 3,6 times, interferon γ (INFγ) 3,5 times. Accumulation of the given pathogenic factors initiates activity of processes of 
peroxide oxidation of lipids and determines disbalance in composition of fatty acids.
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В настоящее время установлено, что взаимодействие 
вирусов с иммунной системой человека, имеет двой-

ственный характер. Как антигенный раздражитель, ви-
рус стимулирует развитие иммунных реакций, как вну-


