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В структуре общей онкогинекологиче-
ской заболеваемости женщин в Украине рак 
шейки матки (РШМ) составляет 6 %. Среди 
злокачественных опухолей органов репро-
дуктивной системы РШМ занимает третье 
место после рака молочной железы и рака 
эндометрия. Ежегодно регистрируются свы-
ше 5 тысяч первичных больных РШМ [3; 8].

С 1990 года отмечается общая тенденция 
к повышению заболеваемости и смертно-
сти от РШМ, а с 1997 года, по данным Нацио- 
нального канцер-регистра Украины, заре-
гистрировано увеличение заболеваемости 
РШМ в молодом возрасте: в 20–24 года с – 
1,7 до 2,9 случаев на 100 тысяч женского на-
селения; в 30–34 года – с 14,6 до 18,5 случа-
ев на 100 тысяч женского населения [4; 15].

Канцерогенез в эпителии шейки мат-
ки является этапным процессом и может 

длиться от 2 до 10 лет, однако соответству-
ющее лечебное воздействие на ранних 
стадиях развития цервикальных интраэпи-
телиальных неоплазий (ЦИН) позволяет из-
бежать возникновения инвазивных форм 
рака [5]. ЦИН являются последовательны-
ми стадиями преинвазивных поврежде-
ний шейки матки [7; 10]. Следует отметить 
тот очень важный факт, что на любом эта-
пе этот процесс может прерваться благо-
даря активации иммунитета, апоптоза или 
спонтанной регрессии. У 25,0 % больных  
в Украине РШМ диагностируется в запущен-
ных стадиях. Стабильно высоким остается 
и летальность до года, уровень которой 
является интегрированным показателем 
качества диагностики и лечения РШМ и со-
ставляет 20,1 % (Федоренко З. П., 2002).

Комплексный этиопатогенетический 
подход к терапии предопухолевой 
патологии шейки матки, ассоциированной 
с папилломавирусной инфекцией
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Исследованиями последних лет установ-
лена этиопатогенетическая связь ЦИН с па-
пилломавирусной инфекцией (ПВИ) [6]. ДНК 
вируса папилломы человека (ВПЧ) выявля-
ются примерно у 99 % больных с предопу-
холевой патологией шейки матки и НРШМ. 
Генитальная ПВИ относится к заболеваниям, 
передающимся половым путем и имеет вы-
сокую контагиозность. В мире количество 
инфицированных женщин за последнее де-
сятилетие увеличилось более чем в 10 раз 
(Franco E. L., 2000). ЦИН возникают преиму-
щественно у молодых нерожавших женщин. 
При несвоевременной диагностике и лече-
нии тяжелые формы дисплазии и РШМ об-
наруживают у беременных, что приводит к 
необходимости прерывания беременности 
и проведению оперативных вмешательств. 
Дисплазии эпителия шейки матки (ШМ) от-
носятся к предраковым заболеваниям и в 
30 % трансформируются в рак шейки матки. 
При дисплазии происходит перестройка 
эпителиального слоя в целом, нарушается 
тканевая дифференциация, появляются мо-
лодые недифференцированные клеточные 
элементы с признаками атипии [6; 12].

Широкие эпидемиологические исследо-
вания с очевидностью подтвердили причин-
ную связь между ПВИ и большинством дис-
плазий шейки матки [5–7; 11]. В Украине от 
этого заболевания ежегодно умирает около 
2500 женщин, 500 из них трудоспособного 
возраста (Национальный канцер-регистр 
Украины, 2006) [13; 14].

В Европейской зоне у здоровых женщин, 
как и у больных РШМ, наиболее часто вы-
является ВПЧ-16. В 1,5–2 раза реже оказы-
вается ВПЧ-18. Суммарно на долю ВПЧ-16 и 
-18 приходится 45 % от общего числа всех  
папилломавирусов. Среди других типов 
ВПЧ в Европе и США чаще других выявляют  
ВПЧ-31, -33, -35, что в совокупности со-
ставляет около 8 % от общего ВПЧ-ин- 
фицирования, а также ВПЧ-6, -11 (9%) [2; 11].

С ВПЧ высокого онкогенного риска связа-
ны изменения эпителия шейки матки и ха-
рактерные кольпоскопические картины, а 
именно – атипичная зона трансформации –  

44,8 %, мозаика – 17,2 %, ацетобелый эпите-
лий – 31 %, пунктуация – 20,7 %. Подобные 
изменения наблюдаются и у больных на-
чальным РШМ: у 94,6 % больных при коль-
поскопическом обследовании выявлена 
атипия эпителия в цервикальном канале, у 
40,7 % – поля атипичного эпителия, у 28,0 % –  
папиллярная зона атипичного эпителия, у 
23,7 % – зона трансформации атипичного 
эпителия, у 31,0 % – пролиферирующая лей-
коплакия, у 18,0 % – кондиломы плоские и 
острые, у 13,3 % – зона атипичной васкуля-
ризации, у 8,7 % – полипы цервикального 
канала с атипичными эпителиальными из-
менениями, у 7,3 % – субэпителиальный эн-
дометриоз шейки матки, у 4,0 % – буллезный 
отек эпителия [1; 5]. Такие факторы, как низ-
кий уровень фолатов, антиоксидантов, бета-
каротина, витаминов С и Е, гипоксия тканей 
могут переводить латентную ВПЧ-инфекцию 
в субклинические формы поражения и спо-
собствовать развитию ЦИН. Длительная 
персистенция ВПЧ является показателем 
возможных рецидивов патологических про-
цессов шейки матки [7; 10].

Среди эндогенных модифицирующих фак-
торов в генезисе злокачественных заболе-
ваний ШМ, индуцированных ВПЧ, в первую 
очередь выделяют нарушения системного  
иммунного, в частности гуморального  
ответа.

В патогенезе ПВИ многие вопросы остают-
ся нерешенными: не определены причины 
затянувшегося и рецидивирующего течения 
ПВИ; не изучены основные механизмы, ко-
торые приводят к формированию иммуно-
дефицитных состояний; не выяснено влия-
ние течения ПВИ на систему интерферона, 
клеточного и гуморального иммунитета; 
не определена природа дополнительных 
кофакторов, которые индицируют прогрес-
сию цервикальных интранеоплазий в РШМ; 
не разработаны индивидуальные подходы к 
лечению различных клинических и субкли-
нических форм, а также критерии выбора 
методов лечения; не определены показания 
относительно использования деструктив-
ных методов лечения, отсутствует иммуно-
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логическое обоснование патогенетической 
терапии при папилломавирусных заболе-
ваниях ШМ. Не исследованы вопросы про-
гнозирования развития, течения и завер-
шения папилломавирусных поражений [9].

Основными принципами лечения патоло-
гии шейки матки являются:

1) обеспечение комплексного этиопатоге-
нетического безрецидивного лечения;

2) использование органосохраняющих 
методов лечения у женщин репродуктив-
ного возраста.

У больных с дисплазией метод лечения 
выбирают с учетом данных комплексного 
клинико-эндоскопического, цитологиче-
ского, бактериоскопического, бактериоло-
гического и молекулярно-биологического 
(ПЦР) исследований содержания церви-
кального канала и морфологического ис-
следования материала целенаправленной 
биопсии в сопоставлении с показателями 
гормонального фона [11].

Учитывая все вышесказанное, особен-
но актуальным является поиск наиболее 
эффективных, малотравматичных, безре-
цидивных и безопасных методов, которые 
позволили бы сохранить репродуктивную 
и сексуальную функции женщины, а значит 
и качество ее жизни [15]. Наряду с ликви-
дацией патологического очага необходимо 
использовать терапевтические схемы, ко-
торые предполагают устранение или ослаб- 
ление влияния факторов возникновения, 
персистенции и прогрессирования забо-
левания, однако значительные трудности 
в лечении ПВИ связаны с отсутствием спе- 
цифического противовирусного препара-
та для подавления ВПЧ [1; 12]. Известно, 
что именно интерфероны (эндогенные ци-
токины, обладающие противовирусным, 
антипролиферативным и иммуномоду-
лирующим действием) обеспечивают не-
специфическую противовирусную защиту 
благодаря способности подавлять репро-
дукцию вирусов. Недостатком системного 
применения инъекционных интерферонов 
являются гриппоподобный синдром, боли 
в суставах, головная боль, могут отмечать-

ся диарея и даже галлюцинации. Поэтому 
более безопасными являются препараты 
рекомбинантного интерферона альфа-2b 
в форме суппозиториев для ректально-
го введения, при использовании данных 
форм основное действующее вещество 
препарата всасывается непосредственно 
в кровь, минуя портальную систему пече-
ни, что исключает развитие побочных эф-
фектов, присущих инъекционным формам. 
Мы остановили свой выбор на препарате 
группы рекомбинантного интерферона 
альфа-2b суппозиториях «Виферон-ферон» 
для ректального применения (в дозировке  
1 млн МЕ), так как при ПВИ получены данные  
о его высокой эффективности при хорошем 
уровне доказательности, ректальное при-
менение «Виферон-ферона» способствует 
более длительной циркуляции интерферона  
в крови (до 12 часов), чем при внутривен-
ном или внутримышечном введении препа-
ратов интерферона. Помимо противовирус-
ного действия препарат также оказывает 
противоопухолевый эффект, свойственный 
интерферону [4; 15].

Классификация иммуномодуляторов по 
происхождению (Р. М. Хаитов, Б. В. Пине-
гин) не позволяет сделать патогенетиче-
ски обоснованный выбор необходимого 
препарата из этой группы. Мы подошли  
к выбору иммуномодулятора исходя из со-
поставления механизма действия препара-
та и основных иммунных нарушений при 
папилломавирусных поражениях шейки 
матки. Известно, что клеточный иммунитет 
играет критическую роль в развитии папил-
ломавирусной инфекции, в частности, отме-
чается снижение показателей Т-клеточного 
звена иммунитета, иммунорегуляторно-
го индекса (CD4/CD8), количества клеток 
Лангерганса и иммунного ответа церви-
кальных лимфоцитов, снижена функцио-
нальная активность натуральных киллеров 
(NK). Учитывая эти данные, в лечении па-
пилломавирусной инфекции необходима 
иммунокорригирующая терапия, которая 
восстанавливает преимущественно актив-
ность клеточного звена иммунной системы. 
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Данным механизмом обладает иммуномо-
дулятор «Иммуномакс», который представ-
ляет собой высокомолекулярный пепти-
догликан растительного происхождения. 
Иммуномодулирующий эффект препарата 
связан со способностью активировать клет-
ки макрофагально-моноцитарной системы. 
Следствием активации клеток этой системы 
является повышение функциональной ак-
тивности практически всех звеньев защи-
ты организма от инфекции. «Иммуномакс» 
усиливает цитолитическую активность NK-
клеток в 3 раза, его действие в несколько 
раз сильнее ИЛ-2, который является извест-
ным стимулятором NK-клеток и специфи-
ческих Т-киллеров – индукторов апоптоза. 
Восстанавливая активность макрофагов, 
«Иммуномакс» улучшает их антигенпре-
зентирующую функцию, вследствие чего 
нормализуется соотношение субпопуля-
ций лимфоидных клеток и повышается спе- 
цифичность иммунного ответа организма 
на любой антиген. «Иммуномакс» назначал-
ся по схеме его применения при деструкции 
ШМ на фоне ВПЧ (в/м по 200 ЕД № 6). Мест-
ное лечение включало также «Гепон» – им-
муномодулятор с противовоспалительной 
и противовирусной активностью, который 
легко всасывается эпителием и слизистыми 
оболочками и поэтому эффективно активи-
рует местный иммунитет, ускоряет заживле-
ние и уменьшает риск возникновения гру-
бой рубцовой ткани в зоне деструкции.

Таким образом, целью нашего исследова-
ния было изучение эффективности и без- 
опасности проведения разработанной 
нами комплексной комбинированной тера-
пии предопухолевой патологии шейки мат-
ки, ассоциированной с папилломавирусной 
инфекцией.

Материалы и методы
Для достижения цели на базе кафедры 

акушерства, гинекологии и репродукто-
логии Национальной медицинской акаде-
мии последипломного образования имени  
П. Л. Шупика были обследованы 107 жен-
щин репродуктивного возраста с предопу-

холевой патологией шейки матки легкой и 
средней степеней тяжести, в анамнезе кото-
рых указано более двух половых партнеров. 
Средний возраст испытуемых составлял от 
18 до 55 лет. Пациентки были рандомизи-
рованы на две группы – основную и груп-
пу сравнения. Основную группу составили  
55 женщин, которым было проведено ком-
плексное лечение по схеме: интерферо-
нотерапия за 10 дней до криодеструкции 
рекомбинантным интерфероном альфа-
2b («Виферон-ферон» 1 млн МЕ) в течение  
10 дней, криодеструкция, иммуномодули-
рующая терапия в 2 этапа препаратом «Им-
муномакс» и местная терапия препаратом 
«Гепон».

В группу сравнения были отнесены 52 жен- 
щины, которые получали терапию, в состав 
которой входили различные противовирус-
ные препараты («Лаферон» 3 млн ЕД, кото-
рый использовался один раз в сутки через 
день в течение 10 дней внутримышечно, 
«Протефлазид» и др.). В последующем паци-
енткам была произведена криодеструкция. 
Также всем пациенткам была рекомендова-
на вакцинация.

Всем включенным в исследование было 
проведено комплексное обследование, ко-
торое предусматривало оценку их клини-
ческого состояния, сбор анамнеза, жалоб, 
внешнего осмотра и осмотра в зеркалах, 
кольпоскопии (простой и расширенной), 
бактериологического, вирусологического 
(метод полимеразной цепной реакции – 
ПЦР) и гистологического исследований.

Кольпоскопический, цитологический и ла- 
бораторный контроль лечения у обследуе-
мых женщин основной и контрольной групп 
был проведен через 1,5, 3 и 6 месяцев после 
лечения; проводилась оценка эффектив-
ности препаратов, а оценка безопасности 
включала регистрацию и анализ побочных 
эффектов. Критерием выздоровления яв-
лялись отсутствие кольпоскопических и 
цитологических признаков дисплазии. Для 
статистической обработки полученных 
данных использовали программу Microsoft 
Excel. Достоверность динамики показате-
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лей под влиянием лечения оценивали по 
t-критерию Стьюдента для парных вариант. 
Достоверными считали их различия при 
значениях р <0,05.

В результате нашего исследования нами 
выделены обязательные цитологические 
признаки, связанные с инфицированием 
ВПЧ: койлоцитоз (рис. 1); дискариоз; диске-
ратоз; гиперкератоз; двуядерность (рис. 3); 
многоядерность.

Рис. 1. Цитограмма. Койлоцит с выраженной пери-
нуклеарной зоной. Окраска по Папаниколау, ×1000

Рис. 2. Цитограмма. Двуядерная клетка  
с цитопатическими вирусными изменениями.  
Окраска  по Папенгейму, × 1000

Существуют следующие формы проявле-
ния ВПЧ:
•	 доклиническая – это слабая гипертро-

фия цилиндрического и плоского эпите-
лия шейки матки;

•	 цитологическая – двуядерность (рис. 2), 
анизокариоз;

•	 клиническая – остроконечные кондило-
мы; плоские кондиломы;

•	 субклинические – лейкоплакия, про-
лиферирующая лейкоплакия; поля 
дисплазии (мозаика), поля атипично-
го эпителия (рис. 3); папиллярная зона 
дисплазии (пунктуация) – папиллярная 
зона атипичного эпителия (рис. 4); 

•	 предопухолевая зона трансформации –  
атипическая зона трансформации  
(рис. 5).

Рис. 3. Кольпофото. Поля дисплазии  
метаплазированного эпителия (мозаика). ×12. 
Обзор в зеленом фильтре
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Рис. 5. Кольпофото. Предопухолевая зона 

трансформации. × 12

Схема лечения:
1) интерферонотерапия за 10 дней до крио- 

деструкции рекомбинантным интерферо-
ном альфа-2b («Виферон-ферон», Россия) 
по 1 суппозиторию 1000 000 МЕ (1 млн МЕ) 
2 раза в сутки (утром и вечером) в течение 
10 дней;

2) иммуномодулирующая терапия: «Им-
муномакс» по 200 ЕД внутримышечно № 6 
(в 2 этапа): I этап – 3 инъекции до месяч-
ных и криодеструкции, затем – перерыв 
на время месячных (4 дня), затем – крио- 
деструкция; II этап – 3 инъекции после 
криодеструкции;

3) местная терапия (со 2-го дня после 
деструкции) использование тампонов с 
«Гепоном» и офлокаиновой мазью.

Результаты исследования  
и их обсуждение
Все женщины, которые принимали уча-

стие в исследовании, были сходными 
по возрасту, социальному положению 
и репродуктивному анамнезу. По коли-
честву и типу высокоонкогенных виру-
сов папилломы человека в исследуемых 
группах не было достоверных различий. 
При обследовании пациенток было уста-
новлено, что в основной группе наблю-

Таблица 1   
Множественные корреляции отобранных параметров

Предраковые 
процессы шейки 

матки

основная группа Контрольная группа

начало 
исследования,

n=55

Результаты через 
6 мес.,
n=55

начало 
исследования,

n=52

Результаты через 
6 мес.,
n=52

абс. % абс. % абс. % абс. %

Поля дисплазии 17 30±4,1* 0 0 17 32,6±5,2* 1 1,9±1,3*

Папиллярная зона 
дисплазии

13 23,6±4,5* 1 1,8±1,3* 18 34,6±5,3* 4 7,6±2,7*

Поля дисплазии в 
сочетании  

с папиллярной 
зоной дисплазии

19 34,5±5,2* 0 0 12 23±4,5* 1 1,9±1,3*

Предопухолевая 
зона 

трансформации
3 5,4±2,3* 0 0 3 5,7±2,3* 1 1,9±1,3*

Лейкоплакия 2 3,6±1,8* 0 0 1 1,9±1,3* 0 *

Кондилома 1 1,8±1,3* 0 0 1 1,9±1,3* 0 *

Примечание: *  – р <0,05.

Scientific Journal of Ministry of Health of Ukraine | № 1 (1) 2012

Original Articles on Clinical Medicine / Obstetrics and Gynecology Issues



82 наУКоВиЙ ЖУРнал МоЗ УКРаЇни | № 1 (1) 2012

дались поля дисплазии в 30 % случаях, 
папиллярная зона дисплазии – в 23 %, 
поля дисплазии в сочетании с папил-
лярной зоной дисплазии у 19 % женщин, 
предопухолевая зона трансформации – 
в 5,4 % случаев, кондиломы шейки мат-
ки у 1 (1,8 %) женщины, лейкоплакия – в 
3,6 %, в группе контроля – поля диспла-
зии в 32,6 % случаев, папиллярная зона 
дисплазии – в 34,6 %, поля дисплазии 
в сочетании с папиллярной зоной дис-
плазии у 12 % женщин, предопухолевая 
зона трансформации – в 5,7 %, конди-
ломы шейки матки у 1 (1,9 %) женщины, 
лейкоплакия – у 1,9 % (табл. 1).

Рис.6.  Цитограмма. Плоский эпителий поверхност-
ных слоев с нормоплазией. Окраска  по Папаниколау, 
× 600

В начале назначенного лечения опре-
делялась клинически высокозначимая 
вирусная нагрузка (> 5 Lg ВПЧ 105 кле-
ток). При проведении ПЦР-диагностики 
ВПЧ-групп А9, А7, А5/А6 в динамике от-
мечено снижение клинически значимой 
вирусной нагрузки. Результаты дина-
мического лабораторного наблюдения 
представлены в табл. 2.

Кольпоскопический, цитологический 
и лабораторный контроль лечения у 
обследуемых женщин основной и кон-
трольной групп были проведены через 
1,5, 3 и 6 месяцев после окончания на-
значенного лечения.

Эффективность терапии оценивали по 
общепринятым клиническим параме-
трам, результатам кольпоскопического, 
цитологического и лабораторного иссле-
дований.

При цитологическом исследовании 
установлена положительная динамика, 
мазки представлены плоским эпителием 
с нормоплазией (рис 6).

При неоднократном контроле у обсле-
дуемых женщин было выявлено, что при 
клиническом исследовании нормальная 
цитоморфологическая и кольпоскопи-

Таблица 2   
Результаты динамического лабораторного наблюдения ПЦР ВПЧ  

высокого канцерогенного риска у женщин обследуемых групп

Вирусная нагрузка

основная группа, n=55 Группа сравнения,  n=52

До 
лечения

Через  
3 мес.

Через  
6 мес.

До 
лечения

Через  
3 мес.

Через  
6 мес.

Клинически  
малозначимая ВН: <3 Lg 

ВПЧ/105 клеток
3 36 49 3 22 31

Клинически значимая ВН: от 
3 до 5 Lg ВПЧ/105 клеток 27 12 5 28 19 13

Клинически  
высокозначимая ВН: >5 Lg 

ВПЧ/105 клеток
25 7 1 21 11 8
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ческая картина имела место в основной 
группе у 98 %, в группе сравнения – у 86 %  
больных.

Рис. 7.  Кольпофото. Эпителий шейки матки через  
3 месяца после комбинированного лечения  
предопухолевой патологии шейки матки

Обе схемы лечения обеспечивали кли-
ническую эффективность: 98,1 % для ком-
бинированной схемы («Виферон-ферон», 
«Иммуномакс» и «Гепон») и 86,7 % для 
схемы с «Лафероном» и «Протефлази-
дом» с очевидным преимуществом пер-
вой схемы. Нами определено, что за все 
время наблюдения (в течение 6 месяцев) 
рецидивы предопухолевой патологии 
шейки матки, вызванные ВПЧ, наблюда-
лись лишь у 1 (1,8 %) пациентки основ-
ной группы  и 7 (13,3 %) женщин группы 
контроля, что требовало дополнитель-
ной терапии. У данных женщин при об-
следовании выявлено более 3 типов 
ВПЧ с высокой вирусной нагрузкой (ВН).  
Во время заключительного визита жен-
щинами была оценена комплаентность 
(удовлетворенность) проводимой тера-
пии в основной группе и группе контро-
ля с точки зрения врача и пациента. Кри-
териями оценки по пятибалльной шкале 
(высший балл: оценка «отлично» – 100 %)  

были определены эффективность и 
удобство использования назначенного 
лечения. Наиболее высоко (98 %) была 
оценена хорошая переносимость препа-
ратов «Виферон-ферон», «Иммуномакс», 
«Гепон» и удобство использования (97 %) 
по сравнению с препаратами группы кон-
троля (63 и 84 % соответственно).

Выводы
Полученные результаты показали вы-

сокую эффективность применения раз-
работанной нами комплексной комби-
нированной схемы («Виферон-ферон», 
«Иммуномакс», «Гепон») для лечения 
предраковых заболеваний шейки матки 
на фоне ВПЧ у женщин репродуктивного 
возраста. Удобство использования, безо-
пасность и хорошая переносимость дан-
ных препаратов обеспечивают высокую 
комплаентность больных рекомендован-
ным режимом терапии. Использование 
«Виферон-ферона», «Иммуномакса», «Ге-
пона» при лечении ВПЧ у обследован-
ных женщин, по данным субъективных и 
объективных оценок, не вызывает ослож-
нений и не сопровождается аллергиче-
скими (местными и общими) реакциями. 
Преимуществами применения данной те-
рапии являются также выраженный имму-
номодулирующий эффект, предотвраще-
ние развития рецидивов, практическое 
отсутствие побочных эффектов. Резуль-
таты предложенной нами схемы лечения 
патологии ШМ-комбинации медикамен-
тозных препаратов с криодеструкцией  
подтверждают её эффективность, этиопа-
тогенетическую обоснованность, целесо-
образность применения в клинической 
практике и возможность проведения  
в амбулаторных условиях.
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Comprehensive 
Ethiopathogenetic 
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Treatment of 
HPV-Associated 
Precancerous 
Cervical 
Abnormalities

Резюме 

V. V. Kaminskyi, O. M. Borys,  
L. V. Suslikova, V. V. Sumenko,  
A. V. Kaminskyi, I. O. Hak,  
I. V. Malysheva

Комплексный этио- 
патогенетический 
подход к терапии 
предопухолевой 
патологии шейки 
матки, ассоцииро-
ванной с папилло-
мавирусной  
инфекцией

В. В. Каминский, Е. Н. Борис,  
Л. В. Сусликова, В. В. Суменко, 
А. В. Каминский, И. А. Гак,  
И. В. Малышева

В статье изложена проблема 
заболеваемости шейки матки. 
Установлена роль ВПЧ в возник-
новении предраковых процессов 
шейки матки. Представлены ре-
зультаты исследования женщин 
репродуктивного возраста с пред- 
опухолевой патологией шейки 
матки легкой и средней степеней 
тяжести на фоне ВПЧ. Полученные 
данные показали высокую эффек-
тивность применения разрабо-
танной авторами комплексной 
комбинированной схемы лечения. 
Установлены целесообразность и 
высокая комплаентность предло-
женной терапии.

Ключевые слова: дисплазия 
эпителия шейки матки, ВПЧ, имму-
нотерапия, вакцинация, криоде-
струкция.

The article covers the issues of cer-
vical diseases. It describes the role of 
HPV in causing precancerous pro-
cesses in the cervix. The authors also 
present the results of study conduct-
ed in the reproductive age group 
of women with mild and moderate 
degree precancerous cervical ab-
normality associated with HPV. The 
obtained results showed high effi-
ciency of applying the comprehen-
sive combination therapy developed 
by us. The suggested therapy proved 
to be feasible and highly-compliant. 

Key words: epithelial dysplasia of 
the cervix, HPV, immunotherapy, im-
munization, cryosurgery.

Комплексний 
етіопатогенетичний 
підхід до терапії 
передпухлинної 
патології шийки  
матки, асоційованої  
з папіломавірусною 
інфекцією

В. В. Камінський, О. М.  Борис, 
Л. В. Суслікова, В. В. Суменко, 
А. В. Камінський, І. О. Гак,  
І. В. Малишева 

У статті викладено проблему 
захворюваності шийки матки. 
Встановлено роль ВПЛ у виник-
ненні передракових процесів 
шийки матки. Наведено резуль-
тати дослідження жінок репро-
дуктивного віку з передпухлин-
ною патологією шийки матки 
легкого і середнього ступенів 
тяжкості на тлі ВПЛ. Отримані 
дані показали високу ефектив-
ність застосування розробленої 
авторами комплексної комбі-
нованої схеми лікування. Вста-
новлено доцільність і високу 
комплаєнтність запропонованої 
терапії.

Ключові слова: дисплазія 
епітелію шийки матки, ВПЛ, іму-
нотерапія, вакцинація, кріоде-
струкція.
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