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Неплідність є поширеною патологією, що має не лише медичні, але й потужні соціальні та економічні наслідки. 
Мета — дослідити вплив вакцинації проти вірусу папіломи людини (ВПЛ) на показники локального цервікального імунітету в жінок 
із неплідністю. 
Матеріали та методи. Обстежено 133 пацієнтки з неплідністю, у яких у процесі первинного обстеження виявлено аномальний 
цитологічний медичний висновок та ДНК одного або більше штамів ВПЛ. Із них відзначено 28 жінок із неплідністю ендокринного  
походження (група I), 52 — трубно-перитонеального походження (група ІІ), 53 пацієнтки із чоловічим чинником неплідності (група ІІІ). 
Після лікування (елімінація збудників та ексцизія ураженого епітелію) пацієнток поділено на підгрупи А та В. До підгрупи ІА залучено  
13 пацієнток, ІВ — 13, ІІА — 28, ІІВ — 24, ІІІА — 27, ІІІВ — 26 пацієнток. Пацієнткам підгруп А запропоновано вакцинацію двокомпо-
нентною вакциною проти ВПЛ, пацієнткам підгруп В — лише традиційну терапію. Група контролю становили 37 здорових жінок із нор-
мальним цитологічним медичним висновком. Оцінено концентрацію інтерлейкіна-8 (ІЛ-8), ІЛ-6, лактоферину (ЛФ) та секреторного 
інгібітора лейкоцитарної протеїнази (СІЛП) до початку лікування, через 3 та 6 місяців після лікування. 
Результати. У всіх пацієнток із неплідністю та ранніми цервікальними ураженнями (РЦУ) виявлено втричі підвищену концентрацію 
ІЛ-8, ІЛ-6, а також СІЛП та ЛФ, що має прямий вплив на розлади фертильності. На тлі традиційної терапії у всіх пацієнток через 6 міся-
ців відзначено зниження ІЛ-6, а в пацієнток із непліддям ендокринного походження — концентрацію ЛФ. За допомогою додаткового 
проведення вакцинації досягнуто протягом 6 місяців зниження цервікального вмісту всіх запальних маркерів, що має значення для 
подальшого відновлення репродуктивної функції. 
Висновки. У пацієнток із РЦУ на тлі неплідності виявлено підвищений цервікальний вміст прозапальних маркерів — ІЛ-6, ІЛ-8, СІЛП  
та ЛФ, які мають значення в патогенезі порушень репродуктивної функції. На тлі протизапальної терапії та хірургічного лікування протя-
гом 6 місяців відзначено незначне зниження цервікальної концентрації ІЛ-8 та СІЛП. Завдяки вакцинації двовалентною вакциною проти 
ВПЛ у комплексі з протизапальною терапію та хірургічним лікуванням у жінок із РЦУ та неплідністю досягнуто нормалізації концентрації 
прозапальних маркерів у цервікальному слизі. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: неплідність, ранні цервікальні ураження, інтерлейкін-6, інтерлейкін-8, секреторний інгібітор лейкоцитарної протеїна-
зи, лактоферин, вакцинація, вірус папіломи людини. 

Effectiveness of vaccination in the treatment of early lesions of the cervix  
in women with infertility
M.N. Shalko, K.V. Sereda 
Kyiv City Center of Perinatal and Reproductive Care, Ukraine

Infertility is a common pathology that has not only medical, but powerful social and economic consequences. 
The aim of the study — to investigate the impact of human papillomavirus (HPV) vaccination on indicators of local cervical immunity in women 
with infertility. 
Materials and methods. 133 patients with infertility were examined, in whom abnormal cytological findings and DNA of one or more  
HPV strains were detected during the initial examination. Among them, 28 women had infertility of endocrine origin (the Group I), 52 women  
had tubo-peritoneal origin (the Group II) and 53 patients had male factors of infertility (the Group III). After treatment, which included the elimina-
tion of pathogens and excision of the affected epithelium, the patients were divided into subgroups A and B. Subgroup IA included 13 patients, 
subgroup IV included 13 patients, IIA included 28 patients, IIV included 24 patients, IIIA included 27 patients, IIIB included 26 patients. Patients of 
subgroup A were offered vaccination with a 2-component vaccine against HPV, patients of subgroup B were limited to traditional therapy. In the 
control group were 37 healthy women with normal cytological results. The concentration of interleukin 8 (IL-8), IL-6, lactoferrin (L) and secretory 
leukocyte proteinase inhibitor (SLPI) was assessed before the start of treatment, 3 and 6 months after treatment.
Results. In all patients with infertility and early cervical lesions (ECL), a three-fold increased concentration of IL-8, IL-6, as well as SLPI  
and L, which has a direct impact on fertility disorders, was found. Against the background of traditional therapy, a decrease in IL-6 was found  
in all patients after 6 months, and in patients with infertility of endocrine origin was found in the concentration of L. Additional vaccination allows 
to achieve a decrease in the cervical content of all inflammatory markers within 6 months, which is important for the further restoration of re-
productive function.
Conclusions. Increased cervical content of pro-inflammatory markers: IL-6, IL-8, SLPI and L, which are important in the pathogenesis of re-
productive function disorders, were found in patients with ECL against the background of infertility. Against the background of anti-inflammatory 
therapy and surgical treatment for 6 months, there is a slight decrease in the cervical concentration of IL-8 and SLPI. Vaccination with a bivalent 
vaccine against HPV in combination with anti-inflammatory therapy and surgical treatment in women with ECL and infertility led to the norma- 
lization of the concentration of pro-inflammatory markers in cervical mucus.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the institution mentioned in the work. Informed consent of the women was obtained for the research.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: infertility, early cervical lesions, interleukin-6, interleukin-8, secretory inhibitor of leukocyte proteinase, lactoferrin, vaccination, 
human papilloma virus.
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Неплідність — ненастання вагітності  
в парі протягом 12 місяців активного 

статевого життя, що уражує близько 10% пар  
у світі [1]. Причинами неплідності можуть бути 
особливості жіночого або чоловічого організ-
му та поєднання цих особливостей. Неплід-
ність у 57,5% має первинний характер (вагіт-
ностей ніколи не було), а в 42,5% — вторинний  
(є вказівка на вагітність у минулому незалежно 
від її наслідку). 

Жіночі чинники неплідності включають син-
дром полікістозних яєчників і запальні захво-
рювання органів малого таза, що спричиняють 
порушення прохідності маткових труб. Ціка-
во, що неплідність у парах, одружених мен-
ше 5 років, переважно асоціюється з овулятор-
ною дисфункцією, а в парах, одружених понад  
5 років, — трубно-перитонеального походжен-
ня. У 20–30% випадків причини неплідності 
не з’ясовані, серед потенціальних етіологіч-
них чинників у таких випадках — невідповід-
ність овуляції вікна фертильності ендометрія,  
а також інші молекулярні особливості регуля-
ції функції репродуктивної системи. Слід також 
враховувати особливе значення кислотності ва-
гінального вмісту та характеристики цервікаль-
ного слизу, як двох середовищ, що підтримують 
фертильність сперми. Так, оптимальним рН  
вагінального вмісту є значення 7,0–8,5, а редук-
цію життєздатності сперматозоїдів спостеріга-
ють при його значенні <6,0 [15]. 

Ранні цервікальні ураження (РЦУ) є по-
ширеною патологією репродуктивного віку,  
зокрема, цервікальна інтраепітеліальна нео-
плазія (СIN) І–ІІІ ступеня, а також неінва-
зивна стадія раку шийки матки. Частота РЦУ  
в країнах Європи сягає 6–7%, у країнах Африки — 
12–13%, Латинської Америки — 16% [9,20].  
Понад 95% усіх випадків РЦУ є патогенетич-
но асоційованими з вірусом папіломи людини 
(ВПЛ) [19]. РЦУ можна розглядати як інте-
гральний наслідок порушеної взаємодії гормо-
нальної та імунної регуляції, також в їхньому 
розвитку відіграють роль розлади біоценозу 
піхви. Саме гормональні та імунні розлади, за-
пальні захворювання статевих органів є провід-
ними причинами неплідності. Онкогенна дія 
ВПЛ базується на його здатності включатися в 
геном клітини цервікального епітелію, вплива-
ючи на цикл поділу клітин, водночас уникаючи 
системної імунної відповіді [10]. Зміни локаль-
ного імунітету, властиві ураженню ВПЛ, поля-
гають, зокрема, у зростанні вмісту прозапальних 

інтерлейкінів (ІЛ). Враховуючи визнану роль 
запального процесу в якості невірусного чин-
ника канцерогенезу, не дивно, що вміст ІЛ про-
запальної дії зростає на тлі РЦУ та цервікаль-
ного раку. Так, S. Naik та співавт. показують,  
що в клітинах біоптатів цервікального епітелію 
з передраковими та злоякісними змінами екс-
пресія ІЛ-6 зростає [12].

Натомість порушення фертильності також 
супроводжується порушенням цитокінового 
балансу. Так, A. Singth та співавт. показують,  
що зростання вмісту прозапального ІЛ-8 у пе-
ритонеальній рідині жінок з ендометріозом ко-
релює з неплідністю [17].

Сучасний погляд на лікування РЦУ перед-
бачає усунення запальної реакції, хірургічне  
видалення ураженої ділянки та вакцинацію 
проти ВПЛ. J. Paavonen та співавт. ще у 2009 р. 
зазначили, що масова вакцинація підлітків  
до початку статевого життя має високу ефектив-
ність стосовно інфікування вірусом, а от вакци-
нація вже на тлі інфекції, що персистує, не має 
доказів щодо активності вірусного процесу [13]. 

У 2001 р. імунологічними дослідженнями 
встановлено, що вакцинація є більш імуноген-
ною на системному рівні, ніж сама взаємодія  
з ВПЛ [4]. Вакцинація проти ВПЛ забезпечує 
ефективний захист від інфікування новими 
штамами та реінфікування попередніми [8]. Ін-
шою площиною є здатність вакцинації, викона-
ної як до інфікування ВПЛ, так і на тлі інфек-
ційного процесу, попереджати розвиток РЦУ  
та цервікального раку. Деякі обсерваційні до-
слідження вказують на зниження до 80% реци-
диву тяжкої CIN після виконаної конізації на 
тлі одночасно проведеної вакцинації [3], інші 
публікації такого не підтверджують [14]. 

Механізм протективної дії вакцинації по-
лягає у формуванні стійкої циркуляції антитіл 
до ВПЛ. ВПЛ уражує сквамозний епітелій, то-
му для проникнення його частинок до базаль-
ної мембрани обов’язково супроводжується 
мікротравмою та активацією неспецифічної 
запальної відповіді, а необхідним чинником па-
тогенезу для цього є білок вірусу L1. Антитіла 
до цього білка, що утворюються після активації 
системної імунної відповіді, попереджують як 
проникнення вірусу до базальної мембрани, то-
бто персистенцію вірусу в епітелії, так і пов’яза-
ну з цим запальну реакцію [18].
Мета — дослідити вплив вакцинації проти 

ВПЛ на показники локального цервікального 
імунітету в жінок із неплідністю.
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Матеріали та методи дослідження

Обстежено 133 пацієнтки, які звернулися  
до Київського міського центру репродуктивної 
медицини з причини ненастання вагітності про-
тягом року та більше та у яких у процесі пер-
винного обстеження виявлено цитологічний 
медичний висновок ASC-US (atypical squamous 
cells of undetermined significance — атипові сква-
мозні клітини невизначеного значення), LISL  
(low-grade squamous intraepithelial lesions — 
низького ступеня інтраепітеліальне сквамоз-
не ураження) або HISL (high-grade squamous 
intraepithelial lesions — тяжкого ступеня інтра- 
епітеліальне сквамозне ураження) та ДНК од-
ного або більше штамів ВПЛ. 

Пацієнток поділено на групи: група І —  
28 жінок із неплідністю ендокринного похо- 
дження; група ІІ — 52 пацієнтки із неплідністю 
трубно-оваріального походження; група ІІІ — 
53 пацієнтки з чоловічими чинниками неплід-
ності у шлюбі. 

Групу контролю (ГК) становили 37 жінок  
із непорушеною репродуктивною функцією та  
з нормальним результатом рідинного цитоло-
гічного дослідження цервікального епітелію. 

Випадки цервікального раку в дослідженні 
не враховано. 

Після проведеного лікування (елімінація 
інфекційних збудників та ексцизійний метод 
лікування) пацієнткам запропоновано щеплен-
ня двокомпонентною вакциною проти онкоген-
них штамів ВПЛ. За цією ознакою пацієнток 
поділено на підгрупи: підгрупи А — лише тради-
ційне лікування, підгрупи В — традиційне ліку-
вання з вакцинацією. До підгрупи ІА залучено 
13 пацієнток, ІВ — 13, ІІА — 28, ІІВ — 24, ІІІА — 
27, ІІІВ — 26 жінок. 

У всіх пацієнток методом імуноферментно-
го аналізу оцінено концентрацію прозапаль-
них маркерів — ІЛ-8, ІЛ-6, лактоферину (ЛФ)  
та секреторного інгібітора лейкоцитарної про-
теїнази (СІЛП) до початку лікування, через 3  
та 6 місяців після лікування. 

Для статистичного оцінювання отрима-
них результатів використано Т-критерій Віл-
коксона, обчислене значення Т порівняно з 
табличним для цієї кількості спостережень,  
за p <0,05 відмінності прийнято вірогідними.

Дослідження виконано відповідно  
до принципів Гельсінської декларації.  
Протокол дослідження ухвалено Локальним 
етичним комітетом зазначеної в роботі устано-

ви. На проведення досліджень отримано інфор-
мовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Стан цервікального епітелію є інтегральним 

показником здоров’я організму, оскільки на 
нього впливають і гормональна регуляція, і стан 
імунного балансу, і протиінфекційна стійкість 
організму. 

На етапі залучення до дослідження показни-
ки імунного балансу жінок із РЦУ мали вірогід-
ні відмінності від таких у групі здорових жінок. 
Зокрема, ІЛ-8 — потужний чинник цервікально-
го імунітету. Підвищення вмісту ІЛ-8 у відповідь 
на активацію запальної реакції сприяє стимуля-
ції його рецепторів, що приводить до клітинної 
проліферації, міграції, інвазїї та ангіогенезу, тоб-
то є складовою процесу канцерогенезу [11]. 

Пацієнтки з РЦУ та різним походженням не-
плідності до лікування мали підвищений вміст 
ІЛ-8 у цервікальному слизі (табл. 1). У фізіо-
логічних умовах клітини цервікального епі-
телію продукують ІЛ-8, його роль є значною в 
дозріванні шийки матки в процесі вагітності як 
при передчасних, так і при своєчасних пологах.  
У всіх пацієнток із РЦУ та непліддям були підви-
щені концентрації ІЛ-8, що можна пояснити саме 
запальною реакцією у відповідь на інфікування 
ВПЛ. M. Jenabi та співавт. зазначають, що зро-
стання цервікальної концентрації ІЛ-8 супрово- 
джується більшою частотою втрат у циклах до-
поміжних репродуктивних технологій (ДРТ) [6].

Аналогічну закономірність має концентрація 
іншого запального цитокіну — ІЛ-6 у цервікаль-
ному слизі (табл. 1). На відміну від ІЛ-8,  
він має переважно системне походження, більш 
потужний вплив на інших учасників систем-
ної запальної реакції. Зокрема, за неплідності 
показано прогностичне значення вмісту ІЛ-6 
у фолікулярній рідині щодо успішності циклів 
ДРТ [5]. ІЛ-6 на тлі РЦУ має втричі вищу кон-
центрацію в цервікальному слизі незалежно від 
походження непліддя, що є водночас і наслід-
ком інфекційного процесу, і патогенетичним 
чинником активності цервікальної трансформа-
ції, і складовою складного механізму порушен-
ня фертильності [20]. 

Ще одним маркером запального процесу  
є СІЛП, що має специфічний вплив на ре-
алізацію імунної реакції. Секреція інгібітора 
значно активується в процесі запалення, осо-
бливо на поверхнях слизових оболонок, сли-
зової цервікального каналу зокрема (табл. 1).  
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Інгібітор має властивість посилювати цервікаль-
ну антиспермальну реакцію.

І. Madendag та співавт. порівняли вміст СІЛП 
у слизі цервікального каналу 50 жінок із пору-
шеною репродуктивною функцією та 50 здоро-
вих жінок. У перших цервікальна концентра-
ція фактора була вірогідно вищою за показник 
здорових жінок [11,14]. T. Samejiima та співавт. 
показали, що чинник відіграє роль у процесі ре-
моделювання шийки матки в пологах, передчас-
них зокрема, завдяки чіткій кореляції з вмістом 
прозапальних цитокінів, та ефективно пригні-
чується екзогенним прогестероном [20]. Тобто 
СІЛП може мати самостійне значення як чин-
ник порушеної здатності до реалізації репродук-
тивної функції. 

Лактоферин — білок, що зв’язує залізо,  
належить до маркерів запального процесу, його 
зростання водночас зі збільшенням вмісту ІЛ-6 
у цервікальному слизі спостерігають у жінок із 
первинною неплідністю невідомого походжен-
ня, при цьому саме ЛФ відводять роль у пато-
генезі цервікальних імунних розладів [16]. Йо-
го збільшений вміст до початку лікування ви-
явлено у всіх пацієнток із неплідністю та РЦУ 
порівняно зі здоровими жінками (табл. 1). 

Отже, до лікування всі пацієнтки з РЦУ та не-
плідністю мали підвищену активність запальних 
маркерів у цервікальному каналі, у тому числі 
тих, що беруть участь у порушенні фертильності. 

Після курсу антибактеріальної та протиза-
пальної терапії, хірургічного лікування (за необ-

хідності) пацієнток поділено залежно від вико-
нання вакцинації проти ВПЛ та досліджено в них 
динаміку запальних маркерів через 3 та 6 місяців 
після завершення основного лікування (табл. 2).

У результаті проведеного протизапального 
курсу та хірургічної деструкції ураженого епі-
телію вже через 3 місяці відзначено тенденцію 
до зниження вмісту прозапального ІЛ-8 в усіх 
групах неплідності. Натомість через 6 місяців 
після курсу протизапальної терапії в пацієнток, 
які додатково отримали вакцинацію від ВПЛ, 
виявлено більш істотне зниження концентрації 
чинника, ніж у підгрупі традиційного лікуван-
ня. Саме в підгрупах із вакцинацією динаміка 
зниження ІЛ-8 у цервікальному слизі є стати-
стично вірогідною незалежно від причини не-
плідності. Основним джерелом продукції ІЛ-8 
є клітини циліндричного епітелію, тому усунен-
ня вогнища запалення на поверхні сквамозного 
епітелію формує більш сприятливі обставини 
для реалізації репродуктивної функції, у тому 
числі для підвищення ефективності ДРТ.

На відміну від ІЛ-8, ІЛ-6 має більш си-
стемну стимуляцію секреції. Зростання ІЛ-6  
у цервікальному слизі виявлено в усіх пацієн-
ток із РЦУ та непліддям. На тлі проведеного 
лікування у всіх пацієнток відзначено знижен-
ня концентрації показника, через 6 місяців він 
став відповідним показнику групи здорових жі-
нок (табл. 2). Отже, усунення вогнища уражен-
ня цервікального епітелію дає змогу на трива-
лий час усунути системний характер запальної 

Таблиця 1
Вміст запальних маркерів у цервікальному слизі обстежених пацієнток до лікування

Таблиця 2
Динаміка вмісту запальних маркерів у цервікальному слизі обстежених пацієнток після лікування

Примітка: * — відмінність із ГК є вірогідною, р≤0,05.

Примітки: * — відмінність у межах групи є вірогідною, р≤0,05; # — відмінність у динаміці є вірогідною, р≤0,05.

Група ІЛ-8, pg/ml ІЛ-6, pg/ml СІЛП, pg/ml ЛФ, ng/ml

І (n=28)
підгрупа ІА (n=15)
підгрупа ІВ (n=13)

602,3±64,07*
518,3±49,29*

335,8±29,12*
397,3±28,23*

328,8±24,5*
359,8±55,11*

18,8±2,34*
21,3±2,19*

ІІ (n=52)
підгрупа ІІ А (n=28)
підгрупа ІІВ (n=24)

738,9±47,27*
687,7±66,11*

289,3±45,33* 

299,0±49,25*
314,81±24,26*
368,9±36,23*

28,6±4,32*
16,6±8,23*

ІІІ (n=53)
підгрупа ІІІ А (n=27)
підгрупа ІІІВ (n=26)

769,2±34,82*
898,8±86,43*

316,8±79,33*
345,3±82,36*

324,1±49,23*
327,8±48,59*

24,3±5,93*
13,6±6,34*

ГК (n=37) 289,4±19,0,7 134,6±19,02 144,8±10,17 3,5±5,16

Група
ІЛ-8, pg/ml ІЛ-6, pg/ml СІЛП, pg/ml ЛФ, ng/ml

через
3 міс

через
6 міс

через
3 міс

через
6 міс

через
3 міс

через
6 міс

через 
3 міс

через 
6 міс

І
(n=28)

підгрупа ІА (n=15)
підгрупа ІВ (n=13)

493,5±34,12
413,9±32,19 

434,7±23,91*
213,4±34,21*,#

238,4±19,24 

267,3±18,16 
134,9±13,34#

124,6±21,14#
228,7±12,43
258,8±25,23

211,4±13,65*
121,3±4,91*,#

19,2±3,45
20,7±3,94

5,1±2,53#

4,3±4,91#

ІІ
(n=52)

підгрупа ІІ А (n=28)
підгрупа ІІВ (n=24)

589,4±17,23 

487,7±66,11 
476,9±18,92*

223,6±21,19*,#
296,7±35,14 

278,9±19,15 
136,8±11,27#

143,9±35,34#
231,48±14,16 

236,8±26,13 
247,6±17,89*
122,3±9,19*,#

23,5±8,19
19,8±4,12

22,6±7,11*b
4,1±1,12*,#

ІІІ
(n=53)

підгрупа ІІІ А (n=27)
підгрупа ІІІВ (n=26)

499,6±24,18
388,4±36,13

399,1±24,28*
256,4±13,38*,#

219,7±26,13 

245,8±22,18
139,8±18,67#

156,8±23,49#
232,4±14,92
232,7±12,85

239,9±14,28*
125,6±9,81*,#

24,3±5,93
13,6±6,34

23,6±4,12*
3,6±9,81*,#

ГК (n=37) 289,4±19,0,7 289,4±19,0,7 134,6±19,02 144,8±10,17 3,5±5,16 134,6±19,02 144,8±10,17 3,5±5,16
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реакції, але цього недостатньо для зменшення 
локальної запальної реакції. 

Через 3 місяці після завершення лікування  
в усіх пацієнток виявлено зниження концентра-
ції СІЛП у цервікальному слизі, що є проявом 
реакції імунної системи на запальну реакцію  
та водночас патогенетичним чинником по-
рушення репродуктивної функції (табл. 2).  
Натомість лише на тлі вакцинації проти ВПЛ  
у пацієнток із непліддям через 6 місяців від 
завершення протизапальної терапії відзначе-
но нормалізацію концентрації показника до  
значення здорових вагітних. Попри патоге-
нетично спрямовану дію, курс протизапаль-
ної терапії не дає змоги повноцінно пригнічу-
вати запальну реакцію цервікального слизу  
на тлі РЦУ, що може бути пов’язано з перси-
стенцією ВПЛ-інфекції. 

Аналогічну закономірність встановлено  
і для ЛФ — чинника неплідності, підвищення се-
креції якого безпосередньо пов’язане із запаль-
ною реакцію, його виявлено в пацієнток із РЦУ 
та порушенням фертильності різного генезу.

На тлі протизапальної терапії відзначено не-
значне зниження вмісту ЛФ, вміст якого був 
підвищеним у всіх жінок із РЦУ, відтак у динамі-
ці саме цього показника встановлено відмінності 
залежно від походження неплідності. На тлі ви-

конаної вакцинації через 6 місяців після завер-
шеної терапії виявлено зниження вмісту ЛФ до 
показника пацієнток ГК з усіма вивченими чин-
никами неплідності. У групі непліддя ендокрин-
ного походження через 6 місяців від завершення 
лікування у всіх пацієнток відзначено зниження 
показника ЛФ, у решті груп такого результату 
досягнуто лише на тлі вакцинації.

Висновки 
У пацієнток із РЦУ на тлі неплідності вияв-

лено підвищений порівняно зі здоровими жінка-
ми цервікальний вміст прозапальних маркерів 
ІЛ-6, ІЛ-8, СІЛП та ЛФ, які мають значення в 
патогенезі порушень репродуктивної функції. 

На тлі протизапальної терапії та хірургіч-
ного лікування протягом 6 місяців відзначено 
незначне зниження цервікальної концентрації  
ІЛ-8 та СІЛП, але вірогідне до показника здоро-
вих жінок зниження вмісту ІЛ-6. 

Завдяки вакцинації двовалентною вакциною 
проти ВПЛ у комплексі з протизапальною тера-
пію та хірургічним лікуванням у жінок із РЦУ 
й неплідністю досягнуто нормалізації концен-
трації прозапальних маркерів у цервікальному 
слизі.
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