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оценке очень хорошего функционально-
го исхода (100 баллов по Bartel) выявлены 
статистически значимые различия во всех 
группах. Так, у больных острой ЦВБ и не 
более чем одним ССЗ доля очень хорошего 
функционального исхода составила 41,9%, 
что в 2,16 раза больше, чем у больных с дву-
мя ССЗ (р <0,05); в 6,76 раза больше, чем при 
трёх ССЗ (р <0,05); в 1,87 раза больше, чем 
при четырёх ССЗ (р <0,05, рис. 2).

У больных с острой ЦВБ отмечено уси-
ление дисбаланса свободнорадикальных 
процессов по мере увеличения количества 
сопутствующих заболеваний — снижение 
ПИХЛб в 1,76 раза у больных с четырьмя и 
более ССЗ по сравнению с одним ССЗ, уве-
личение ПИХЛс в 1,44 раза, депрессия АПА 
в 1,36 раза и увеличение МДА в 1,5 раза 
(р <0,05), что характеризует степень ткане-
вого энергодефицита у пациентов с различ-
ным количеством сердечно-сосудистых за-
болеваний. Выявлено значимое увеличение 
ПИХЛс у пациентов с одним-тремя ССЗ по 
сравнению с нормой, максимальный дис-
баланс свободнорадикальных процессов за-
регистрирован при четырёх и более ССЗ в 
виде уменьшения ПИХЛб и АПА, а также 
увеличения содержания МДА (р <0,05).

ВЫВОД

Показатели свободнорадикальных про-
цессов можно использовать в качестве до-
полнительных маркёров для оценки прогно-
за при острой цереброваскулярной болезни с 
сердечно-сосудистой коморбидностью.
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Реферат
Цель. Установить патогенетическую информативность степени синтеза цитокинов сыворотки крови интерлей-

кинов-6 и -8 у больных кандидозным вульвовагинитом для оптимизации диагностических и лечебно-профилак-
тических мероприятий.

Методы. Нами обследованы 74 пациентки в возрасте от 12 до 19 лет, страдающие кандидозным вульвовагини-
том. Верификацию диагноза «кандидозный вульвовагинит» проводили согласно международной классификации 
Всемирной организации здравоохранения (международная классификация болезней 10-го пересмотра, рубрики 
В37.3 и N77.1). На этапе клинического обследования проводили анализ анамнеза жизни и болезни, общий и ги-
некологический осмотр пациенток. Диагноз кандидоза считали подтверждённым при наличии вегетирующих 
форм Candida spp. (почкующихся дрожжевых клеток, псевдомицелия и/или мицелия) в окрашенных по Граму 
мазках со слизистых оболочек вульвы, уретры. Контрольную группу составили 20 практически здоровых пациен-
ток соответствующего возраста. Определение уровня интерлейкинов-6 и -8 в сыворотке крови проводили с исполь-
зованием тест-системы для иммуноферментного анализа (ЗАО «Вектор-Бест», Россия).
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Кандидозный вульвовагинит (КВВ) — 
час тая причина обращения за медицинской 
помощью. Симптомы, ассоциированные с 
КВВ, могут вызывать значительный дис-
комфорт, сопровождаться потерей рабочего 
времени и изменением самооценки [10, 13]. 
В США около 1 млрд долларов тратится 
ежегодно на самолечение и посещение ме-
дицинских учреждений [15]. Современные 
представления об иммунологических аспек-
тах патогенеза инфекционных заболеваний, 
в том числе КВВ, свидетельствуют о ключе-
вой роли дисбаланса в системе субпопуля-
ций Тh

1
/Тh

2
-лимфоцитов, опосредованного 

цитокиновым профилем [11, 14]. В последние 
десятилетия открытие цитокинов и их регу-
лирующей роли в иммунном ответе опреде-
лило приоритет их исследования при раз-
личных патологических процессах. Спектр 
и уровень синтезируемых цитокинов связа-
ны с этиологией, тяжестью и распространён-
ностью патологического процесса [6, 8].

Патогенез КВВ сложен и недостаточно 
изучен. Учитывая тот факт, что штаммы 
C. albicans, выделенные у больных КВВ и 
носителей, существенно не различаются по 
биохимическим характеристикам, можно 
сделать заключение о ведущей роли состо-
яния организма, а не свойств возбудителя. 
Согласно современным представлениям, 
дисбаланс синтеза цитокинов, в частности 
интерлейкинов (ИЛ), таких как ИЛ-6 и ИЛ-

8, играет ключевую роль в патогенезе многих 
заболеваний [1, 4]. Так, ИЛ-6 является одним 
из наиболее активных цитокинов, участвую-
щих в реализации иммунного ответа и вос-
палительной реакции. Источником ИЛ-6 
служат многие типы клеток: T-хелперы, 
моноциты-макрофаги, фибробласты, эндоте-
лиальные клетки, кератиноциты. В качестве 
дифференцирующего фактора ИЛ-6 опреде-
ляет переход предшественников антиген-
специфических цитотоксических T-клеток 
в зрелые эффекторы реакции клеточного ли-
зиса. Дифференцирующая активность ИЛ-6 
проявляется и по отношению к В-клеткам. 
Не являясь индуктором пролиферации, он 
обеспечивает трансформацию клеток, под-
готовленных к синтезу антител, в активные 
их продуценты. Исследования последних 
лет показали, что высокое содержание ИЛ-6 
позволяет рассматривать этот цитокин в ка-
честве маркёра агрессивности течения забо-
левания при злокачественном новообразова-
нии яичников [9, 12].

ИЛ-8 относится к цитокинам провоспа-
лительного каскада, из которых он являет-
ся самым ранним медиатором воспаления 
(хемокином). Основная роль ИЛ-8 состоит в 
хемотаксическом и активирующем воздей-
ствии на нейтрофилы (дегрануляция и сти-
муляция лейкоцитов, усиление миграции 
фагоцитов в место внедрения чужеродного 
микроорганизма и активация ими синтеза 

Результаты. Проведённые исследования показали, что у больных кандидозным вульвовагинитом в подростко-
вом и юном возрасте происходит повышение уровня интерлейкина-6 в сыворотке крови. Так, содержание интерлей-
кина-6 в сыворотке периферической крови у больных кандидозным вульвовагинитом было статистически значимо 
повышено до 21,7±2,4 пг/мл при 9,4±1,5 пг/мл в контроле (р<0,02). Содержание интерлейкина-8 в сыворотке пери-
ферической крови у больных кандидозным вульвовагинитом было также достоверно повышено до 51,2±2,1 пг/мл  
при 23,9±1,04 пг/мл в контроле (р<0,01).

Вывод. Выявленные особенности синтеза интерлейкинов-6 и -8 могут служить дополнительными и объектив-
ными критериями направленности воспалительной реакции у пациенток с различными формами кандидозной 
инфекции влагалища; изменение уровня изучаемых параметров, по-видимому, отражает состояние иммунной 
системы и выраженность воспалительной реакции.

Ключевые слова: интерлейкин-6, интерлейкин-8, кандидозный вульвовагинит, патогенез.

CYTOKINE PROFILE IN ADOLESCENT GIRLS WITH CANDIDAL VULVOVAGINITIS U.Kh. Ziyadullaev. Tashkent 
Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan. Aim. To establish the pathogenic value of serum cytokine (interleukin-6 and 
interleukin-8) production in patients with candidal vulvovaginitis to optimize diagnostic and therapeutic approaches. Meth-
ods. 74 adolescent girls suffering from candidal vulvovaginitis aged from 12 to 19 years were examined. The diagnosis of can-
didal vulvovaginitis was verified according to the international classification of World Health Organization (ICD-X codes 
B37.3 and N77.1). At the stage of clinical examination, medical and general history was analyzed, general and gynecologi-
cal examination was performed. The diagnosis of candidiasis was confirmed by the presence of vegetative forms of Candida 
spp. (budding yeast cells, pseudomycelium and/or mycelium) in Gram-stained smears from the mucous membranes of the 
vulva, urethra. The control group consisted of 20 healthy patients of appropriate age and sex. Serum levels of interleukin-6 
and interleukin-8 were measured by enzyme-linked immunosorbent assay using «ELISA interleukin-6» and «ELISA inter-
leukin-8» test systems (ZAO «Vector-Best», Russia). Results. The study has shown increased serum levels of interleukin-6 in 
adolescent patients with candidal vulvovaginitis. Interleukin-6 level in peripheral blood was significantly higher in patients 
with candidal vulvovaginitis (21.7±2.4 pg/ml) compared to controls (9.4±1.5 pg/ml, p <0.02). Serum interleukin-8 level was 
also significantly higher (51.2±2.1 pg/ml) in patients with candidal vulvovaginitis compared to controls (23.9±1.04 pg/ml,  
p <0.01). Conclusion. The revealed features of interleukin-6 and interleukin-8 production may be used as additional objective 
criteria of the orientation of the inflammatory response in patients with various forms of vaginal candidiasis. The changes 
of the studied parameters might reflect the state of the immune system and the severity of the inflammatory response. 
Keywords: interleukin-6, interleukin-8, candidal vulvovaginitis, pathogenesis.
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молекул адгезии). Как и другие цитокины, 
ИЛ-8 представляет собой неизменное звено 
биологической мультисистемы — цитокино-
вой сети, необходимой организму для осу-
ществления межклеточных взаимодействий, 
что служит основой поддержания клеточно-
го гомеостаза [7]. Показано, что этот хемокин 
играет важную роль при различных воспа-
лительных и инфекционных заболеваниях, 
например при псориазе, ревматоидном ар-
трите, респираторном дистресс-синдроме, 
менингите, острых формах некротизирую-
щего панкреатита. Считают, что определе-
ние уровня ИЛ-8 более информативно, чем 
исследование содержания С-реактивного бел-
ка, для прогнозирования степени тяжести 
заболевания, так как пик его концентрации 
возникает раньше, чем подъём содержания 
С-реактивного белка [5]. Таким образом, сово-
купность свойств ИЛ-6 и ИЛ-8 как факторов 
дифференцировки ставит их в единый ряд 
с наиболее важными эндогенными регулято-
рами иммунных и воспалительных процес-
сов в организме [2, 3].

Цель настоящей работы — установить па-
тогенетическую информативность степени 
синтеза цитокинов сыворотки крови ИЛ-6 и 
ИЛ-8 у больных КВВ для оптимизации диаг-
ностических и лечебно-профилактических 
мероприятий.

Нами обследованы 74 пациентки в воз-
расте от 12 до 19 лет, страдающие КВВ. Вери-
фикацию диагноза КВВ проводили согласно 
международной классификации Всемирной 
организации здравоохранения (МКБ-10, руб-
рики В37.3 и N77.1). Диагноз «кандидоз ге-

ниталий» устанавливали на основании кли-
нических и лабораторных данных. На этапе 
клинического обследования проводили ана-
лиз анамнеза жизни и болезни, общий и ги-
некологический осмотр пациенток. Диагноз 
«кандидоз» считали подтверждённым при 
наличии вегетирующих форм Candida spp. 
(почкующихся дрожжевых клеток, псевдо-
мицелия и/или мицелия) в окрашенных 
по Граму мазках со слизистых оболочек 
вульвы, уретры. Контрольную группу соста-
вили 20 практически здоровых пациенток 
соответствующего возраста. Определение 
уровня ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворотке крови про-
водили с использованием тест-системы для 
иммуноферментного анализа «ИФА-ИНТЕР-
ЛЕЙКИН-6» и «ИФА-ИНТЕРЛЕЙКИН-8» 
(ЗАО «Вектор-Бест», Россия).

Полученные данные подвергали статис-
тической обработке на персональном ком-
пьютере с использованием программы Mi-
crosoft Excel и библиотеки статистических 
функций с вычислением среднего арифмети-
ческого (М), стандартной ошибки (m), кри-
терия Стьюдента (t) с вычислением вероят-
ности ошибки (р).

Клинические признаки включали жало-
бы (выделения из половых путей различного 
характера и интенсивности, зуд, жжение на-
ружных половых органов, болезненность при 
мочеиспускании) и объективные признаки 
заболевания (выделения из половых путей, 
отёчность и гиперемия слизистых оболочек 
вульвы, уретры, кожи перианальной облас-
ти).

Проведённые исследования показали, 

Таблица 1
Содержание интерлейкинов (ИЛ) в сыворотке крови у больных кандидозным вульвовагинитом (КВВ)

Группы Здоровые
Все пациентки с 

КВВ
t p

ИЛ-6, пг/мл 9,4±1,5 21,7±2,4 4,34 <0,02

ИЛ-8, пг/мл 23,9±1,04 51,2±2,1 11,6 <0,01

Таблица 2
Содержание интерлейкинов (ИЛ) в сыворотке крови в зависимости от состояния вагинального микробиоценоза

Примечание: КВВ — кандидозный вульвовагинит.

Группы

Бессимптом-
ное носитель-

ство

Острая фор-
ма КВВ

Хроническая 
рецидивиру-
ющая форма 

КВВ
р

2-1
р

3-1
р

3-2

1 2 3

ИЛ-6, пг/мл 16,6±1,5 37,9±1,3 32,1±1,1 <0,01 <0,01 <0,05

ИЛ-8, пг/мл 28,9±2,2 53,5±1,8 40,6±1,4 <0,01 <0,05 <0,05
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что у больных КВВ в подростковом и юном 
возрасте происходит повышение уровня ИЛ-6 
в сыворотке крови. Так, содержание данно-
го цитокина в сыворотке периферической 
крови у больных КВВ было статистически 
значимо повышено до 21,7±2,4 пг/мл при 
9,4±1,5пг/мл в контроле (р <0,02). Содержа-
ние ИЛ-8 в сыворотке периферической крови 
у больных КВВ было также достоверно повы-
шено до 51,2±2,1 пг/мл при 23,9±1,04 пг/мл в 
контроле (р <0,01).

Для уточнения характера синтеза ИЛ-6 и 
ИЛ-8 в зависимости от состояния вагиналь-
ного микробиоценоза мы провели сопоста-
вительный анализ (табл. 2). Выявлено, что у 
пациенток подросткового и юного возраста с 
бессимптомным носительством Candida spp. 
есть лишь тенденция к повышению уровня 
ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворотке периферической 
крови до 16,6±1,5 пг/мл и 28,9±2,2 пг/мл соот-
ветственно. У больных с острой формой КВВ 
отмечено резкое увеличение уровня ИЛ-6 и 
ИЛ-8 до 37,9±1,3 пг/мл и 53,5±1,8 пг/мл со-
ответственно, что отражает выраженность 
воспаления. Представляется интересным 
обнаруженный факт некоторого подавления 
синтеза ИЛ-6 и ИЛ-8 у пациенток с хрони-
ческой рецидивирующей формой вульвоваги-
нального кандидоза по сравнению с острой 
формой КВВ, что имеет большое патофизи-
ологическое значение в патогенезе хрониза-
ции и рецидивирования КВВ.

ВЫВОДЫ

1. Выявленные особенности синтеза ин-
терлейкинов-6 и -8 могут служить дополни-
тельными и объективными критериями 
направленности воспалительной реакции у 
пациенток с различными формами кандидоз-
ной инфекции влагалища (преимущественно 
с бессимптомным носительством, острой и 
хронической рецидивирующей формами).

2. Изменение уровня изучаемых парамет-
ров, по-видимому, отражает состояние им-

мунной системы и выраженность воспали-
тельной реакции, характерные для каждой 
формы кандидозной инфекции влагали- 
ща.
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