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Вступление. Поскольку вероятность разви-
тия осложнений урогенитальных инфекций у жен-
щин, вызванных C. trachomatis, M. genitalium, U. 
urealyticum, определяется особенностями течения 
иммунной реакции, её контроль и при необходимо-
сти ограничение активности имеют первостепенное 
значение для их профилактики.

При моделировании генитальной хламидийной 
инфекции у самок мышей было установлено, что в 
ответ на проникновение возбудителя в нём могут 
развиваться два принципиальных типа иммунно-
го ответа — регулируемые Т хелперами 1 (Тх1) и Т 
хелперами 2 (Тх2). Тх1 реакция наблюдалась при 
первичном контакте с патогеном и в верхних отде-
лах генитального тракта (эндометрий, яйцеводы), 
а Тх2 — при повторном контакте и в нижнем отде-
ле (эндоцервикс) [6]. Установлено, что элиминация 
внутриклеточных патогенов обеспечивается пре-
имущественно Тх1 регулируемой иммунной реакци-
ей, в которой регулирующее влияние опосредовано 
сразу несколькими цитокинами — интерлейкином-2 
(ИЛ-2), фактором некроза опухоли (ФНО), интер-
фероном гамма (ИФН-ɣ), а в качестве эффекторов 
выступают натуральные киллеры, цитотоксические 
Т лимфоциты и антитела с цитотоксической актив-
ностью. Тогда как, Тх2 реакция менее эффективна 
в отношении удаления возбудителя, и может спо-
собствовать его длительной персистенции и, более 
того, развитию рубцовых процессов в слизистой 
оболочке [11]. Также важно, что в индукции синтеза 
ИЛ-2 Тх1 принимает участие ИЛ-1β [4].

Несмотря на то, что антигенные структуры ми-
кроорганизмов являются основными индукторами 
иммунной реакции, активность воспаления в сли-

зистой оболочке генитального тракта сохраняется 
какое-то время даже после эрадикации. Морфоло-
гическими субстратами этой активности являются 
периваскулярно и интраэпителиально расположен-
ные кластеры различных популяций иммунокомпе-
тентных клеток [6]. В свою очередь, их рекрутинг 
из кровяного русла в ткань обеспечивается целым 
рядом молекулярных факторов: молекулами меж-
клеточной адгезии, интерлейкинами, хемокинами.

Можно предположить, что ускорение нормализа-
ции цитокинного микроокружения, а также предот-
вращение Тх1/Тх2 дисбаланса посредством имму-
номодулирующих препаратов должно приводить к 
более быстрому затуханию иммунной реакции в ус-
ловиях, когда возбудитель удалён из ткани и, таким 
образом, снижать риск возникновения осложнений. 
В этой связи, плейотропные (не связанные с влия-
нием на липидный обмен) эффекты ингибиторов 
3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А (ГМГ-КоА) 
редуктазы — статинов, включая противовоспали-
тельные, антипролиферативные, антиоксидантные, 
иммуномодулирующие, открывают ряд перспектив 
для модуляции кинетики провоспалительных сиг-
нальных молекул с целью ослабления возможных 
негативных последствий воспалительной реакции 
[2,3,7,8,9]. К настоящему времени, накоплен значи-
тельный объём информации относительно влияния 
статинов на воспалительный процесс при различ-
ных патологических состояниях. Так, аторвастатин 
потенцирует эффект стандартной терапии в отно-
шении снижения концентраций провоспалительных 
цитокинов и увеличения противовоспалительных у 
пациентов с ревматоидным артритом [10]. Права-
статин дозо-зависимо ингибирует на мРНК и белко-
вом уровне индуцированную фибриногеном и про-
дуктами его деградации экспрессию ИЛ-6, ФНО, 
индуцибельной NO-синтазы гладкомышечными 
клетками сосудов [5].

Цель исследования: оценить постэрадикаци-
онную кинетику Тх1-специфичных цитокинов (ИЛ-2, 
ФНО, ИФН-ɣ) и ИЛ-1β у женщин с урогенитальными 
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инфекциями, вызванными C. trachomatis, M. 
genitalium, U. urealyticum, в зависимости от 
клинического типа инфекционного процесса 
и влияние на неё представителя статинов — 
ловастатина. 

Объект и методы исследования. После 
подписания информированного согласия в 
исследование были включены 180 женщин 
репродуктивного возраста (от 20 до 44 лет) 
с установленной методом ПЦР урогениталь-
ной инфекцией, вызванной одним из воз-
будителей C. trachomatis, M. genitalium, U. 
urealyticum. Женщины распределялись (1:1) 
между двумя группами в зависимости от про-
граммы лечения: в группе АБТ (n=90) про-
водилась исключительно стандартная анти-
микробная терапия, в группе АБТ+ЛСТ (n=90) 
— антимикробная терапия дополнялась 2-х 
месячным курсом ловастатина, который на-
чинался одновременно с антибиотикотера-
пией. В свою очередь, каждая группа состо-
яла из 3-х равных по численности подгрупп, 
представляющих определённый тип клини-
ческого течения инфекционного процесса: 
первичный, рецидивный, латентный. Группы 
с разной программой терапии были сфор-
мированы таким образом, чтобы до начала 
терапии, входящие в них подгруппы с одним кли-
ническим типом течения инфекции, достоверно не 
различались между собой по медианам значениям 
всех цитокинов.

Терапия. Программа антимикробной терапии 
определялась клиническим типом инфекционного 
процесса. При первичном симптоматическом и ла-
тентном инфекционном процессе применялся док-
сициклина моногидрат 100 мг per os 2 раза в день в 
течение 7 дней. При рецидивирующем: азитромицин 
500 мг per os в первый день и затем 250 мг в день в 
течение 4 дней. Пациентки из группы АБТ+ЛСТ при-
нимали ловастатин в дозе 40 мг однократно внутрь 
во время ужина в течение 2-х месяцев.

Определение концентраций ИЛ. Концентра-
ция ИЛ в цервикальных смывах устанавливалась 
посредством иммуноферментного анализа с ис-
пользованием тест-систем фирмы IBL-International 

GmbH (Германия) в соответствии с рекомендациями 
производителя до начала антимикробной терапии 
и, соответственно, на 30±2, 60±5, 90±5 день после 
её окончания. Цервикальные смывы выполняли по 
методике, описанной Андосовой Л.Д. и соавт. [1]. 
Пациентки с позитивным результатом ПЦР-теста 
через 30 дней после окончания лечения исключа-
лись из исследования.

Статистический анализ: достоверность раз-
личий нескольких групп по медианам оценивалась 
посредством критерия Вилкоксона, достоверность 
различий долей по критерию χ2. Уровень значимо-
сти различий принимался равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исходно во всех группах инфицированных женщин 
(независимо от клинического типа инфекционного 
процесса) медианные концентрации большинства 
(за исключением ИЛ-2) исследуемых цитокинов 
(ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ) в цервикальных смывах были 

выше чем в контрольной группе (p<0,05) 
(табл.). При этом, достоверно более вы-
сокие концентрации ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ 
отмечались у пациенток с первичным и 
рецидивным течением инфекции. В то же 
время, медианные концентрации ИЛ-2, на-
оборот, были достоверно ниже, чем в кон-
трольной группе.

Как изолированно, так и в комбинации с 
ловастатином антимикробная терапия ини-
циировала снижение концентраций ИЛ-1β, 
ФНО, ИФН-ɣ (рис. 1, 2, 3). Кинетика этого 
снижения зависела от периода времени с 
момента начала антимикробной терапии, 
клинического типа течения инфекции и на 
неё также влиял ловастатин. Так, в группе, 
где пациенткам была проведена исключи-

Таблица.

Исходные концентрации Тх1-специфичных* 
цитокинов в цервикальных смывах у женщин с 

урогенитальными инфекциями (C. trachomatis, M. 
genitalium, U. urealyticum)

Интер-
лейкин

Норма
Первичный Рецидивный Латентный

АБТ
АБТ+
ЛСТ

АБТ
АБТ+
ЛСТ

АБТ
АБТ+
ЛСТ

n=30 n=30 n=30 n=30 n=30 n=30 n=30

Мe 
(МКИ)

Мe 
(МКИ)

Мe 
(МКИ)

Мe 
(МКИ)

Мe 
(МКИ)

Мe
(МКИ)

Мe 
(МКИ)

ИЛ-1β, 
пг/мл

2.0 
(1.4–
3.2)

6.2 
(1.7–
30.4)

6.6 
(1.5–
32.2)

5.9
(1.4–
28.0)

6.0
(1.8–
31.0)

3.1 
(1.2–
20.2)

2.9 
(1.3–
21.4)

ИЛ-2, 
пг/мл

311
(149–
478)

177
(92–
375)

173
(90–
379)

146
(80–
322)

148
(81–
324)

172
(107–
411)

176
(106–
413)

ФНО, 
пг/мл

4.2 
(3.5–
5.9)

10
(3.9–
18.4)

11
(3.9–

19)

8.4 
(4.6–

19)

8.7 
(4,9–
20)

6.4 
(3.0–
12.1)

6.6 
(3.3–

13)

ИФН-β, 
пг/мл

3,3
(2.7–
13.6)

19
(4.5–
36,2)

19,2
(4.4–
36.5)

16,3
(3.6–
29)

14,5
(3.7–
30)

12
(2.4–
23)

10
(2.5–

24)
Примечание: * за исключением ИЛ-1β. 

Рис. 1. Кинетика постэрадикационного снижения концентраций 

ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ в цервикальных смывах женщин с первичными 

урогенитальными инфекциями (C. trachomatis, M. genitalium,U. 

urealyticum) в группах АБТ и АБТ+ЛСТ.
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мени снижение было более выраженным 
в подгруппах с первичным и рецидивным 
течением инфекции. На 90 день медианные 
концентрации ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ находи-
лись в нормальных диапазонах.

Ловастатин ускорял снижение концен-
траций ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ во всех под-
группах, о чём свидетельствует наличие 
достоверных различий между показате-
лями удельного снижения концентраций, 
полученными в группах АБТ и АБТ+ЛСТ. 
Наиболее заметным этот эффект был в ин-
тервале 30-60 дней.

Следует отметить, что на 90 день на-
блюдения в группе АБТ+ЛСТ медианные 
концентрации всех указанных цитокинов 
также как и в группе АБТ нормализовались, 
но были достоверно ниже. 

Данные представлены как медиана и 
межквартильный интервал (МКИ).

Эрадикация патогена под действием 
антибиотика способствовала восстанов-
лению исходно сниженных концентраций 
ИЛ-2 к 90 дню (рис 5).

Как и в случае с ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ, 
наиболее интенсивное снижение наблюда-
лось в интервалах 0-30 и 30-60 день (рис. 
6). Различия в кинетике снижения между 
подгруппами с различным типом течения 
инфекции были более выражены в интер-
вале 0-30 день. Важно, что ловастатин 
также интенсифицировал восстановление 
ИЛ-2 до нормальных уровней в цервикаль-
ных смывах в интервалах 0-30 и 30-60 день. 
В этот период удельное снижение в группе 
АБТ+ЛСТ было клинически значимо и ста-
тистически достоверно большим во всех 
подгруппах чем в группе АБТ.

Антигенные структуры микроорга-
низмов C. trachomatis, M. genitalium, U. 
urealyticum являются основными индукто-
рами иммунной реакции. Поэтому, сниже-
ние уровней провоспалительных интерлей-
кинов в ответ на эрадикацию этих структур 
представляется вполне естественным про-
цессом. Тем не менее, как показывает наше 
исследование и исследования, проведен-
ные на животных моделях ранее [6], для 
нормализации уровней цитокинов в тканях 
требуется довольно продолжительный про-
межуток времени. В частности, медианные 
концентрации ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ в цер-
викальных смывах, полученных от женщин 
с урогенитальными инфекциями, достига-
ли нормальных значений только на 90 день 
после начала антимикробной терапии. 

Таким образом, в данном случае можно говорить о 
феномене инертности затухания иммунной реак-
ции. В течение этого периода тканевые структуры 
находятся не только в условиях изменённого цито-
кинного окружения, но и подвергаются воздействию 
агрессивных факторов — лизосомальных фермен-
тов, свободных радикалов, продуктов перекисного 

тельно антимикробная терапия, наиболее выражен-
ное удельное снижение концентрации происходило 
с 0 по 30 день (рис. 4). Кинетика замедлялась в ин-
тервале 30-60 день, а с 60 по 90 её интенсивность 
была минимальной. Подобная особенность была ха-
рактерна для всех типов клинического течения ин-
фекции. Кроме того, в одинаковые интервалы вре-

Рис. 2. Кинетика постэрадикационного снижения концентра-
ций ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ в цервикальных смывах женщин с 

рецидивными урогенитальными инфекциями (C. trachomatis, M. 
genitalium, U.urealyticum) в группах АБТ и АБТ+ЛСТ.

Рис. 3. Кинетика постэрадикационного снижения концентраций
ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ в цервикальных смывах женщин с латентными 

урогенитальными инфекциями (C. trachomatis, M. genitalium,
U. urealyticum) в группах АБТ и АБТ+ЛСТ.

Рис. 4. Удельное снижение медианных концентраций ИФН-ɣ, ФНО 
и ИЛ-1β в цервикальных смывах женщин с различными типами 

клинического течения урогенитальных инфекций (C. trachomatis, 
M. genitalium, U. urealyticum) в группах АБТ и АБТ+ЛСТ.



Вісник проблем біології і медицини – 2016 – Вип. 4, Том 1 (133)108

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

окисления. В свою очередь, от продолжительности 
такого воздействия может зависеть вероятность 
развития таких осложнений, как окклюзия маточных 
труб, синдром хронической тазовой боли и даже 
метаплазия. Механизмы, объясняющие такую инер-
цию затухания иммунной реакции, к сожалению, 
ещё подробно не изучены. Однако можно сделать 
предположение, что она может быть связана с тем, 
что для возвращения к исходному уровню экспрес-
сии генов, кодирующих структуру цитокинов и дру-
гих сигнальных молекул, необходимо определённое 
время.

С другой стороны, сокращение интервала, необ-
ходимого для восстановления цитокинного микро-
окружения слизистой оболочки генитального тракта 
должно сыграть позитивную роль в профилактике 
развития необратимых осложнений урогениталь-
ных инфекций у женщин, вызванных C. trachomatis, 
M. genitalium, U. urealyticum.

Также заслуживают внимания два факта, обна-
руженные в процессе исследования. А именно то, 
что более интенсивная кинетика снижения концен-
траций провоспалительных цитокинов наблюдалась 
при первичной инфекции и в интервале 30 дней с 
момента начала антимикробной терапии. Их также 
можно объяснить особенностями регуляции экс-
прессии соответствующих генов. Очевидно, что 
длительный и повторный контакт с антигеном изме-
няет их активность таким образом, что она более за-

медленно реагирует на устранение 
антигенного фактора. Кроме того, 
возможны и другие механизмы.

Не менее важным результатом 
нашего исследования, без сомне-
ния, является выявление у ловаста-
тина способности ускорять кине-
тику снижения провоспалительных 
цитокинов. Интересно, что этот эф-
фект зависел от типа клинического 
течения инфекции: при первичной 
инфекции он был менее выражен, 
чем при вторичной и латентной. 
Кроме того, эффект ловастатина 
проявлялся преимущественно в 
интервале с 30 по 90 день наблю-
дения. Возможно, что подобное 
действие ловастатина и его за-
висимость от клинического типа 
течения в своей основе связаны с 
регуляцией экспрессии генов. Как 
бы там ни было, сокращение пери-
ода восстановления цитокинного 
окружения под влиянием ловаста-
тина в слизистой должно позитив-
но сказаться на сценарии воспали-
тельной реакции и может служить 
основанием для использования 
статинов в системе мероприятий 
по профилактике необратимых ос-
ложнений ИППП.

Выводы
1. Урогенитальные инфекции 

женщин, вызванные C. trachomatis, 
M. genitalium, U. urealyticum, ассоциируются с до-
стоверным и клинически значимым повышением 
медианных концентраций цитокинов в цервикаль-
ных смывах ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ и снижением ИЛ-2. 
Наибольшие отклонения от нормы регистрируются 
при первичной и рецидивной инфекции.

2. Эрадикация патогенов, вызванная антими-
кробным препаратом, приводит к восстановлению 
уровней ИЛ- 1β, ИЛ-2, ФНО, ИФН-ɣ цитокинов к 90 
дню: наибольшая скорость изменения концентра-
ций регистрируется в периоде с 0 по 30 день наблю-
дения и при первичной инфекции.

3. Ловастатин позитивно влияет на кинетику сни-
жения провоспалительных цитокинов в цервикаль-
ных смывах от инфицированных женщин, увеличи-
вая удельное снижение концентрации в интервале 
30-60 день на 12,7% для ИЛ-1β, 20,5% для ФНО, 
17,7% для ИФН-ɣ и повышение ИЛ-2 в интервале 
0-30 день на 14,6%.

4. Влияние ловастатина на кинетику постэра-
дикационного снижения провоспалительных ци-
токинов зависит от клинического типа инфекции: 
проявляется более выражено при рецидивной и ла-
тентной инфекции и в интервале с 30 по 60 день на-
блюдения для ИЛ-1β, ФНО, ИФН-ɣ и с 0 по 30 день 
для ИЛ-2.

5. Выявленные эффекты являются основанием 
для использования ловастатина в системе мер по 

Рис. 5. Кинетика постэрадикационного восстановления концентраций 
ИЛ-2 в цервикальных смывах женщин с различными типами клиничес-

кого течения урогенитальных инфекций (C. trachomatis, M. genitalium, U. 
urealyticum) в группах АБТ и АБТ+ЛСТ.

Рис. 6. Удельное снижение медианной концентрации ИЛ-2 в цервикальных 
смывах женщин с различными типами клинического течения 

урогенитальных инфекций (C. trachomatis, M. genitalium,U. urealyticum) в 
группах АБТ и АБТ+ЛСТ.
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профилактике необратимых осложнений ИППП у 
женщин репродуктивного возраста.

Перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшие исследования цитокиновой регуляции 
иммунной реакции в ответ на инфицирование уро-

генитального тракта C. trachomatis, M. genitalium, U. 

urealyticum должны быть направлены на установле-

ние роли, которую играют в ней Тх2- и Тх17- спец-

ифичные сигналы, и влияния на них статинов. 
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ВПЛИВ СТАТИНІВ НА ПОСТЕРАДИКАЦІЙНУ КІНЕТИКУ ТХ1-СПЕЦИФІЧНИХ ЦИТОКІНІВ (ІЛ-2, ФНП, 

ІФН-ɣ) ТА ІЛ-1β У ЖІНОК З УРОГЕНІТАЛЬНИМИ ІНФЕКЦІЯМИ, ВИКЛИКАНИМИ C. TRACHOMATIS, M. 
GENITALIUM, U. UREALYTICUM

Анфілова М. Р. 
Резюме. У статті наведено результати дослідження постерадикаційної кінетики Тх1-специфічних 

цитокінів (ІЛ-2, ФНП, ІФН-ɣ) та ІЛ-1β у жінок з урогенітальними інфекціями, викликаними C. trachomatis, 
M. genitalium, U. urealyticum, залежно від клінічного типу інфекційного процесу і вплив на неї комплексного 
лікування з включенням ловастатину. Ловастатин позитивно впливав на кінетику зниження прозапальних 
цитокінів в цервікальних змивах від інфікованих жінок, збільшуючи питоме зниження концентрації в інтервалі 
30-60 день на 12,7% для ІЛ-1β, 20,5% для ФНП, 17,7% для ІФН-ɣ і підвищення ІЛ-2 в інтервалі 0-30 день на 
14,6%. Виявлені ефекти є підставою для використання ловастатину в системі заходів з профілактики незво-
ротних ускладнень ІПСШ у жінок репродуктивного віку.

Ключові слова: хламідіоз, мікоплазмоз, цитокіновий профіль генітального тракту, ІЛ-2, ФНП, ІФН-ɣ, ІЛ-
1β, ловастатин.
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ВЛИЯНИЕ СТАТИНОВ НА ПОСТЭРАДИКАЦИОННУЮ КИНЕТИКУ ТХ1-СПЕЦИФИЧНЫХ ЦИТОКИНОВ 

(ИЛ-2, ФНО, ИФН-ɣ) И ИЛ-1β У ЖЕНЩИН С УРОГЕНИТАЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ, ВЫЗВАННЫМИ C. 
TRACHOMATIS, M. GENITALIUM, U. UREALYTICUM

Анфилова М. Р.
Резюме. В статье приведены результаты исследования постэрадикационной кинетики Тх1-специфичных 

цитокинов (ИЛ-2, ФНО, ИФН-ɣ) и ИЛ-1β у женщин с урогенитальными инфекциями, вызванными C. 
trachomatis, M. genitalium, U. urealyticum, в зависимости от клинического типа инфекционного процесса и 
влияние на неё комплексного лечения с включением ловастатина. Ловастатин позитивно влиял на кинетику 
снижения провоспалительных цитокинов в цервикальных смывах от инфицированных женщин, увеличивая 
удельное снижение концентрации в интервале 30-60 день на 12,7% для ИЛ-1β, 20,5% для ФНО, 17,7% для 
ИФН-ɣ и повышение ИЛ-2 в интервале 0-30 день на 14,6%. Выявленные эффекты являются основанием 
для использования ловастатина в системе мер по профилактике необратимых осложнений ИППП у женщин 
репродуктивного возраста.
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EFFECT OF STATINS ON POST ERADICATION KINETICS OF TH1-SPECIFIC CYTOKINES (IL-2, TNF, IFN-

ɣ) AND IL-1β IN WOMEN WITH UROGENITAL INFECTIONS CAUSED BY C. TRACHOMATIS, M. GENITALIUM, 
U. UREALYTICUM

Anfilova M. R.
Abstract. Objective: to evaluate the kinetics post eradication Th1-specific cytokines (IL-2, TNF, IFN-ɣ) and IL-1.

beta in women with urogenital infections caused by C. trachomatis, M. genitalium, U. urealyticum, depending on the 
type of clinical infection process and the impact on her representative statins — lovastatin.

Methods: after signing, the informed consent in the study included 180 women of reproductive age (20 to 44 
years) with established PCR urogenital infection caused by one of the agent’s C. trachomatis, M. genitalium, U. 
urealyticum. Women were allocated (1:1) between the two groups depending on the treatment program: in-group 
ABT (n=90) was conducted exclusively standard antimicrobial therapy, in-group ABT+LST (n=90) — antimicrobial 
therapy was supplemented with 2-month course of lovastatin, which started simultaneously with the antibiotic. In 
turn, each group consisting of three equal the number of subgroups representing a certain type of clinical course of 
infection: primary, recurrent, latent. Program antimicrobial therapy was defined clinical type of infection. During the 
initial symptomatic and latent infectious process used doxycycline monohydrate 100 mg per os two times a day for 
7 days. When recurring: azithromycin 500 mg per os and the first day followed by 250 mg daily for 4 days. Patients 
from the group ABT+LST taking lovastatin 40 mg once inside during dinner for 2 months.

The concentration of IL in cervical swabs was established by enzyme immunoassay using test systems company 
IBL-International GmbH (Germany) according to the manufacturer’s recommendations prior to antimicrobial 
therapy and, respectively, 30±2, 60±5, 90±5 days after its end.

Patients with a positive result of PCR test, 30 days after the end of treatment were excluded from the study.
Conclusions:
1. Women Urogenital infections caused C. trachomatis, M. genitalium, U. urealyticum, are associated with 

significant and clinically meaningful increase in the median concentrations of cytokines in cervical swabs IL-1.
beta, TNF, IFN-ɣ and decreased IL-2. The largest deviations from the norm are registered in primary and recurrent 
infections.

2. Eradication of pathogens caused by antimicrobial agents, leading to the restoration of the levels of IL-1.beta, 
IL-2, TNF, IFN-ɣ cytokines to 90 day: the highest rate of concentration change is recorded in the period from 0 to 30 
day of observation and during primary infection.

3. Lovastatin a positive effect on the kinetics of the reduction of proinflammatory cytokines in the cervical swabs 
from infected women, increasing the concentration of the specific reduction in the range of 30-60 days at 12.7% for 
IL-1β, 20,5% for TNF, 17.7% for IFN -ɣ and increased IL-2 in the range of 0-30 day 14.6%.

4. Effect of lovastatin on the kinetics post reduction of proinflammatory cytokines depends on the clinical type of 
infection: appears more pronounced with recurrent and latent infection in the range of 30 to 60 day observation for 
IL-1β, TNF, IFN-ɣ and 0 to 30 day IL-2.

5. The identified effects are basis for the use of lovastatin in the system of measures to prevent irreversible 
complications of STIs in women of reproductive age.

Keywords: chlamydiosis, mycoplasmosis, cytokine profile of the genital tract, the IL-2, TNF, IFN-ɣ, IL-1β, 
lovastatin.
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