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Введение
Профилактика рака шейки матки 

на протяжении нескольких десяти-
летий остается одной из наиболее 
актуальных проблем гинекологии. 
Рак шейки матки занимает второе 
место в структуре онкогинекологи-
ческой заболеваемости [1, 2]. За по-
следние 10 лет отмечен рост заболе-
ваемости РШМ среди женщин ак-
тивного репродуктивного возраста 
[3, 4], частота диагностики процесса 
в запущенных стадиях остается вы-

сокой, уровень летальности не имеет 
тенденции к снижению [5, 6]. Совре-
менные методики лечения патологии 
шейки матки, развившейся на фоне 
ВПЧ-инфекции, включают в себя 
системную и местную иммунокор-
ригирующую терапию, а также раз-
личные методики деструкции патоло-
гического очага [7, 8, 9, 10]. Высокая 
частота сочетанной гинекологической 
патологии у пациенток с дисплазия-
ми шейки матки обусловливает не-

обходимость комплексного подхода 
к лечению проблемы, поскольку, не-
смотря на разнообразие применяемых 
методик, противовирусный эффект 
терапии до настоящего времени оста-
ется невысоким, а имеющиеся схемы 
лечения не приводят к снижению ча-
стоты рака шейки и матки. Наиболее 
перспективным наряду с проведе-
нием вакцинации и скрининговых 
программ [1, 11] является своевре-
менное и адекватное лечение пре-
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Резюме
Цель исследования. Оценка значимости факторов риска CIN у па-
циенток в пре- и перименопаузе с разработкой алгоритма ведения, 
направленного на повышение эффективности лечения, улучшение 
качества жизни пациенток, предотвращение прогрессирования дис-
плазии. Материалы и методы. На первом этапе проведена ретроспек-
тивная оценка лечения 203 пациенток с дисплазией в перименопаузе, 
на втором разработан этапный алгоритм ведения, на третьем этапе 
проведено лечение опытной группы по данному алгоритму. Результаты. 
У трети женщин с СIN до 45 лет отмечено сочетание ВПЧ и ВПГ, у 44,1 % 
старше 45 лет не обнаружено фрагментов вирусной ДНК. Отмечена 
высокая частота сочетанной гинекологической патологии в данной 
возрастной группе, в том числе до 45 лет в виде гиперпластических 
процессов эндометрия и патологии молочных желез; старше 45 лет 
в виде генитоуринарного синдрома, полипов эндометрия и цервикаль-
ного канала и заболеваний вульвы. В группе с CIN III в ряде случаев 
диагностировано сочетание дисплазии с атипической гиперплазией 
эндометрия и раком молочной железы. Проведенное исследование 
продемонстрировало более высокую эффективность этапного ле-
чения CIN в перименопаузе по сравнению с традиционной методикой 
ведения. Полученные результаты обусловливают необходимость 
комплексного подхода к терапии с расширением диагностического 
алгоритма, проведением стимуляции противовирусного иммунитета, 
в том числе методом фотодинамической терапии, включением в ле-
чение этапа реабилитации, использование гормональной и таргетной 
терапии. Комплексная терапия позволила повысить эффективность 
лечения, ускорила репарацию тканей шейки матки. Выводы. Прове-
дение этапной комплексной терапии позволило повысить эффектив-
ность терапии, предупредить прогрессирование CIN.
Ключевые слова: цервикальная интраэпителиальная неоплазия III, 
рак шейки матки, папилломавирусная инфекция, вирус папилломы 
человека.

Summary
Тhe aim of the study was to assess the significance of CIN risk factors 
in pre- and perimenopausal women with the development of an 
algorithm of management aimed at increasing the effectiveness of 
treatment, improving the quality of life of patients, preventing the 
progression of dysplasia. Materials and methods. At the first stage, 
a retrospective evaluation of treatment of 202 patients with dyspla-
sia in the perimenopause was carried out, in the second stage, a 
step-by-step algorithm for the maintenance was developed, and 
in the third stage, the experimental group under this algorithm was 
treated. Results. One third of women with CIN to 45 years of age 
had a combination of HPV and HSV, 44.1 % over 45 years of age, 
no viral DNA fragments were found. A high incidence of combined 
gynecological pathology in this age group was noted, including up 
to 45 years in the form of hyperplastic endometrial processes and 
breast pathology; Over 45 years of age in the form of genitourinary 
syndrome, endometrial polyps and cervical canal and vulvar diseas-
es. In a group with CIN III, in a number of cases, a combination of 
dysplasia with atypical endometrial hyperplasia and breast cancer 
was diagnosed. The study showed a higher efficiency of step-wise 
treatment of CIN in the perimenopause compared with the traditional 
management technique. The obtained results stipulate the need for an 
integrated approach to therapy with the extension of the diagnostic 
algorithm, stimulation of antiviral immunity, including the method of 
photodynamic therapy, the inclusion in the treatment of the rehabil-
itation phase, the use of hormonal and targeted therapy. Complex 
therapy has increased the effectiveness of treatment, accelerated 
repair of cervical tissue. Conclusions. Carrying out of stage complex 
therapy allowed to increase the effectiveness of therapy, to prevent 
the progression of CIN.
Key words: cervical intraepithelial neoplasia III, cervical cancer, 
papillomavirus infection, human papillomavirus.
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инвазивной патологии шейки матки 
[12, 13]. Cуществующая в настоящее 
время тактика лечения пациенток 
с преинвазивной цервикальной па-
тологией не обеспечивает снижения 
частоты инвазивного рака [14, 15]. 
Для повышения эффективности тера-
пии необходим комплексный подход 
к лечению с учетом возраста женщин 
и прогностических факторов риска, 
формирование алгоритма лечения 
с проведением реабилитации.

Цели исследования
1. Оценить значимость факторов 

риска, особенности диагности-
ческих и прогностических кри-
териев CIN у пациенток позднего 
репродуктивного и перименопау-
зального возрастов.

2. На основании выявленных осо-
бенностей разработать алгоритм 
ведения пациенток, направлен-
ный на повышение эффективно-
сти лечения, улучшение качества 
жизни пациенток, предотвраще-
ние прогрессирования дисплазии.

3. Оценить эффективность лечения 
при использовании предложенно-
го алгоритма ведения.

Материалы и методы
Исследуемую группу составили 

203 женщины: из них в возрасте от 35 
до 45 лет —  110, старше 45 лет —  93 
пациентки.

На первом этапе проведено ре-
троспективное исследование данных 
анамнеза и результатов первичного 
стандартного гинекологического об-
следования.

На втором этапе на основании 
данных анализа факторов риска раз-
работан этапный алгоритм ведения 
CIN II–III, включающий в себя рас-
ширение диагностического спектра 
обследования, коррекцию образа 
жизни, предэксцизионную подго-
товку с последующим проведением 
радиоволновой эксцизии, постэксци-
зионную стимуляцию репарации, 
стимуляцию противовирусного им-
мунитета, проведение реабилитации. 
Расширенный спектр обследования 
включал в себя: цитологическое ис-
следование, расширенную кольпо-
скопию, проведение теста Фемофлор 
для оценки микробиома влагалища, 

определение рН влагалища, иссле-
дование на ВПЧ высокоонкогенных 
типов (14 типов) с определением ко-
личественной нагрузки, УЗИ органов 
малого таза и молочных желез (у жен-
щин старше 40 лет маммография), 
исследование гормонального статуса, 
биопсию эндометрия.

Этапы лечения включали пред-
эксцизионную подготовку с приме-
нением препарата Вагиферон-свечи 
вагинально на ночь в течение 10 
дней с последующей эксцизией типа 
LEEP/LLETZ, которая проводилась 
в первую фазу менструального цикла 
на аппаратах «ФОТЕК 140» (произ-
водство «ФОТЕК») или «Сургитрон» 
(«Эллманн-Рус»). Эксцизия прово-
дились под внутривенным обезбо-
ливанием или с применением пара-
цервикальной блокады раствором 
ультракаина (4–6 мл) с одновремен-
ной биопсией эндометрия. Постэк-
сцизионная стимуляция репарации 
осуществлялась препаратом Депан-
тол (вагинальные суппозитории) 
два раза в сутки в течение 10 дней. 
Стимуляция противовирусного от-
вета после эксцизии патологического 
очага проводилась медикаментозно 
отечественным препаратом Панавир 
или методом фотодинамической те-
рапии. Препарат Панавир назначал-
ся по схеме, состоящей из пяти вну-
тривенных инъекций, проводимых 
с интервалами 48–72 часа. В качестве 
фотосенсибилизатора использовался 
отечественный препарат Фотодитазин 
(производство ООО «Вета-Гранд»), 
являющий ФС нового поколения, 
представляющий собой трикислоту 
хлорина Е6. Нами использовался ФС 
Фотодитазин в двух формах выпуска: 
в виде раствора для внутривенного 
капельного введения и в форме геля. 
Лазерное воздействие проводилось 
через два часа после внутривенного 
капельного введения ФС Фотоди-
тазин в дозе 1,0 мг/кг веса в 400 мл 
физиологического раствора или через 
40 минут после нанесения на шейку 
матки фотосенсибилизатора Фотоди-
тазин в форме геля с концентрацией 
активного вещества 0,5 %. Для фик-
сирования геля на шейке матки при-
меняли шеечный колпачок. В качестве 
источника света использовался ла-
зерный полупроводниковый аппарат 

«АТКУС-2». Длина волны на выходе 
составила 662 нм в непрерывном ре-
жиме. Мощность на выходе составила 
2 Вт, плотность энергии —  250 Дж/см². 
Фотодинамическая терапия проводи-
лась без анестезиологического посо-
бия через 6–8 недель после эксцизии.

Реабилитация включала в себя 
коррекцию образа жизни, гормо-
нальную и мультитаргетную тера-
пию на шесть месяцев. Коррекция 
образа жизни включала в себя от-
каз от курения, коррекцию веса, 
лечение метаболического син-
дрома, устранение пролапса сте-
нок влагалища. Мультитаргетная 
терапия проводилась препаратом 
Промисан по две капсулы внутрь 
два раза в день ежедневно в тече-
ние шести месяцев. Гормональная 
терапия у женщин с клинически-
ми и лабораторными признаками 
гиперэстрогении осуществлялась 
синтетическими прогестинами (Ор-
гаметрил, Визанна) в непрерывном 
режиме или КОК на шесть меся-
цев. Пациенткам, у которых CIN 
развилась на фоне гипоэстрогении, 
проводилась системная и локальная 
терапия препаратами эстрогенов 
(Овестин, Дивигель, Эстрожель) 
с назначением препаратов проге-
стерона (Утрожестан) вагинально 
в течение 10 дней в месяц вагиналь-
но для защиты эндометрия.

При наличии пролапса влагалища 
пациенткам назначался шестимесяч-
ный курс тренировок для укрепления 
мышц тазового дна (ТМТД) с ваги-
нальными тренажерами (конусы 
Yolana или Magik Kegel Master) или 
миниинвазивная перинеопластика 
(введение вагинальных нитей) в со-
четании с ТМТД.

На третьем этапе сформирована 
опытная группа пациенток (59 жен-
щин, в том числе 30 женщин с гипе-
рэстрогенией и 29 пациенток с гипо-
эстрогенией), проведенных согласно 
разработанному алгоритму ведения. 
Эффективность лечения сопоставле-
на с общепринятой схемой ведения, 
включавшей в себя эксцизионное воз-
действие со стимуляцией противо-
вирусного иммунитета препаратом 
Панавир (50 пациенток).

Оценка эффективности терапии 
проводилась через шесть месяцев по-
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сле лечения, через один год и спустя 
три года. Критериями эффективно-
сти терапии служили: нормализа-
ция кольпоскопической картины, 
отсутствие атипических клеток при 
цитологическом исследовании, от-
рицательный ПЦР-тест на вирус па-
пилломы человека высокого канцеро-
генного риска (ВПЧ ВКР), отсутствие 
рецидива заболевания.

Статистическую обработку дан-
ных проводили с использовани-
ем пакета прикладных программ 
Statistica 5.0 в среде Windows 2000.

Полученные результаты. На пер-
вом этапе установлено, что большин-
ство пациенток в обеих группах име-
ли умеренную или тяжелую степень 
поражения цервикального эпителия 
(CIN II–III): 84,6 и 89,2 % соответ-
ственно. Легкая степень дисплазии 
диагностировалась достоверно реже: 
14,4 и 10,7 %.

По данным ПЦР-исследования 
и теста Фемофлор 17 в группе жен-
щин от 36 до 45 лет практически 
с равной частотой отмечены ви-
русное, бактериальное и вирусно-
бактериальное инфицирование: 
33,3; 34,6 и 32,3 % соответственно. 
Среди ВПЧ высокого онкогенного 
риска у большинства пациенток 
выявлены фрагменты ДНК ВПЧ 16 
и 18 типов (61,8 %), что достовер-
но чаще по сравнению с другими 
онкогенными типами ПВИ (38,2 %; 
р ˂ 0,05). Почти у трети женщин от-
мечено сочетанное инфицирование 
ВПЧ и ВПГ (30,3 %).

Сопутствующая гинекологи-
ческая патология диагностирова-
на у 75,4 % женщин (83 человека). 
В структуре заболеваний преобла-
дали эндометриоз (23,8 %), миома 
матки (22,3 %), хронические воспали-
тельные процессы матки и придатков 
(соответственно 18,5 и 20,8 %). Бес-
плодие различного генеза отмечено 
у 17,6 % данной возрастной группы, 
частота первичного составила 46,2 %, 
вторичного —  53,8 %. Сочетание дис-
плазии шейки матки с вирусным по-
ражением вульвовагинального эпите-
лия в виде остроконечных кондилом 
отмечено у 10,0 % обследованных, 
пролапс стенок влагалища диагно-
стирован у 10,0 % группы. Предмен-
струальный синдром различной сте-

пени выраженности диагностирован 
у 38 пациенток (34,5 %). Тяжелое те-
чение ПМС отмечено у 14 пациенток 
(36,8 %) среди всех с ПМС.

В анамнезе у 22 женщин (20,0 %) 
имели место оперативные вмеша-
тельства, в том числе у 84,6 % лапа-
роскопическим доступом, у 15,4 % 
путем лапаротомии. Показаниями 
к операции у 12 пациенток послу-
жили изменения в придатках матки 
(кисты, кистомы, трубная беремен-
ность), у шести наружный эндометри-
оз, у двух спаечный процесс органов 
малого таза в сочетании с болевым 
синдромом и нарушением проходи-
мости маточных труб.

Сопутствующие гиперпласти-
ческие процессы органов репродук-
тивной системы выявлены у 39,1 % 
группы (43 пациентки). В их струк-
туре преобладали гиперпластические 
процессы эндометрия (ГПЭ) —  41,8 %, 
полипы эндоцервикса диагностирова-
ны у 27,9 % пациенток, сочетание по-
липов цервикального канала и эндо-
метрия имело место у 23,3 % группы. 
Локальная и диффузная гиперпла-
зии эндометрия диагностировались 
с одинаковой частотой (по 20,9 %). 
В гистологической структуре пре-
обладала железистая гиперплазия 
(72,2 %), железисто-кистозная фор-
ма ГПЭ верифицирована у 27,8 % 
женщин. Атипическая гиперплазия 
эндометрия (АГПЭ) выявлена у 9,3 % 
группы. Все случаи АГПЭ имели ме-
сто у пациенток с тяжелой дисплази-
ей шейки матки —  СIN II–III.

Сочетанная патология молочных 
желез обнаружена у 78,1 % данной 
возрастной группы (86 пациенток). 
В структуре патологии диффузная 
фиброзная мастопатия составила 
50,5 %, фиброзно-кистозная болезнь 
(ФКБ) —  26,2 %, фибромы молочных 
желез —  23,3 %, галакторея —  18,5 %. 
В ходе обследования у двух паци-
енток верифицирован рак молочной 
железы (1,5 % данной возрастной 
группы), у обеих имела место тяже-
лая дисплазия шейки матки CIN III.

Нарушения менструальной 
функции (НМФ) диагностирова-
ны у 37,2 % группы (41 женщина). 
В структуре НМФ преобладали не-
достаточность лютеиновой фазы 
цикла (41,3 %), ановуляция (34,1 %) 

и гиперменорея (24,3 %). Олигомено-
рея отмечена у 12,1 %, альгоменорея 
у 7,3 % пациенток.

Клинические проявления гипе-
рандрогенизма в виде дерматопатии 
отмечены у 14,6 %, гирсутного син-
дрома у 9,2 % женщин. Нарушение 
толерантности к глюкозе выявлено 
у 13,1 %, аутоиммунный тиреоидит 
диагностирован у 16,2 % группы.

Изменения гормонального статуса 
по данным ИФА диагностированы 
у 35 пациенток (31,8 % группы). В том 
числе повышение уровня ТТГ у 20,8 %, 
абсолютный и относительный гипе-
рандрогенизм у 16,9 %, гиперпролак-
тинемия у 14,6 %; нарушение инсули-
норезистентности у 12,3 % группы. 
Проявления преждевременной недо-
статочности яичников (ПНЯ) диагно-
стированы у 16,2 % группы.

В возрастной группе старше 
45 лет только вирусы или сочетание 
вирусов с бактериями (соответствен-
но 8,6 и 15,1 %) определялось досто-
верно реже по сравнению с бакте-
риальным инфицированием (33,3 %; 
р ˂ 0,01). Почти у половины обследо-
ванных (44,1 %) МАНК-исследование 
не обнаружило фрагментов вирусной 
и бактериальной ДНК. Среди ВПЧ 
ВКР практически с одинаковой ча-
стотой определялись ВПЧ 16 или 
18 типов (48,4 и 40,9 % соответствен-
но). Доля других высокоонкогенных 
типов составила 10,7 % обследован-
ных (р ˂ 0,001). Сочетанное инфици-
рование ВПГ и ВПЧ ВКР отмечено 
у 24,7 % этой группы.

Сопутствующая гинекологическая 
патология имела место у 69 женщин 
(74,7 %). В структуре патологии пре-
обладали миома матки (64,4 %), атро-
фические изменения слизистой вла-
галища и шейки матки (55,2 и 58,6 % 
соответственно), эндометриоз (41,3 %). 
Пролапс стенок влагалища отмечен 
у 21,8 % группы. Сопутствующая па-
тология вульвы в виде склерозиру-
ющего и гипертрофического лихена, 
лейкоплакии вульвы и VIN выявле-
ны у 12,6 %. Проходили обследова-
ние по поводу дисфункциональных 
маточных кровотечений в течение 
предыдущих трех лет 13,8 % группы. 
Остроконечные кондиломы отмечены 
у трех пациенток данной возрастной 
группы (3,2 %).
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Проявления климактерического 
синдрома беспокоили 81,6 % груп-
пы, в том числе средняя степень КС 
диагностирована у 50,7 %, тяжелая 
у 23,6 % обследованных. Преобла-
дали ранневременные симптомы КС 
(67,6 %), у 33,8 % отмечены клини-
ческие проявления генитоуринар-
ной атрофии в виде пролапса стенок 
влагалища, дизурических явлений, 
диспареунии.

Гиперпластические процессы ор-
ганов репродуктивной системы в ходе 
обследования выявлены у 25 жен-
щин (26,8 %). В структуре патологии 
преобладали полипы цервикального 
канала (40,0 %). По гистологическому 
строению 70,0 % составили фиброз-
ные полипы, 20,0 % —  железисто-
фиброзные, у 10,0 % выявлена CIN 
II в полипе. Следует отметить, что 
при гистологическом исследовании 
биопсийного материала только у од-
ной пациентки (10,0 %) была выяв-
лена CIN в полипе, в то время как 
в соскобе из цервикального канала 
дисплазия эндоцервикса отмечена 
у 30,0 % женщин.

Локальная гиперплазия эндоме-
трия в виде полипов диагностиро-
вана в 40,0 % случаев, диффузная 
в 20,0 %. В гистологической струк-
туре преобладали фиброзные по-
липы (70,0 %), доля фиброзно-желе-
зистых новообразований составила 
30,0 %. В структуре ГПЭ желези-
стая форма составила 60,0 % (три 
пациентки), железисто-кистозная 
40,0 % (две женщины). Атипическая 
гиперплазия эндометрия диагно-
стирована у трех пациенток (3,2 %). 
Во всех случаях она сочеталась с тя-
желой CIN.

Менопауза более одного года 
на момент проведения исследова-
ния отмечена у 9,6 % группы (девять 
женщин). Регулярный МЦ сохранял-
ся у 23 пациенток (26,4 %), различ-
ные формы НМФ диагностированы 
у 61 обследованной (65,6 % группы). 
В структуре НМФ НЛФ составила 
67,2 %, ановуляция —  52,5 %, опсо-
менорея диагностирована у 45,9 %, 
в том числе с задержками более 90 
дней у 22 обследованных (25,3 %), 
аномальные маточные кровотечения 
имели место у 39,3 %, гиперменорея 
у 14,6 %.

Изменения показателей гормо-
нального статуса отмечены у 31,2 % 
этой возрастной группы. В структуре 
гормональных нарушений 55,1 % со-
ставили признаки биохимической 
менопаузы в виде повышения ФСГ, 
по 31,0 % изменения индекса инсу-
линорезистентности и гиперандро-
генизм, 24,1 % —  повышение тирео-
тропного гормона, 13,8 % —  гипер-
пролактинемия.

Сочетанная патология молочных 
желез обнаружена у 77,4 % группы 
(72 женщины). В структуре патоло-
гии диффузная фиброзная мастопа-
тия составила 41,7 %, ФКБ —  29,1 %, 
фибромы молочных желез —  29,2 %. 
У трех пациенток верифицирован рак 
молочной железы (3,2 % данной воз-
растной группы).

Следует отметить высокую ча-
стоту сочетанной экстрагенитальной 
патологии у пациенток исследуемой 
группы. Нарушение толерантности 
к глюкозе в ходе обследования вы-
явлено у 18,3 % женщин, аутоиммун-
ный тиреоидит у 12,9 %, ожирение 
различной степени у 26,9 % обследо-
ванных. Артериальная гипертензия 
выявлена у 49,5 % группы.

В ходе исследования подтвержде-
на высокая частота сочетанной гине-
кологической патологии у пациенток 
перименопаузального возраста с CIN. 
Структура выявленной патологии 
имела возрастные особенности: сре-
ди женщин моложе 45 лет частота 
миомы матки, эндометриоза и остро-
конечных кондилом была достовер-
но выше по сравнению со старшей 
возрастной группой (соответственно 
р < 0,01; р < 0,001; р < 0,05). В группе 
старше 45 лет часто диагностирова-
лись проявления генитоуринарного 
синдрома, лихен вульвы и пролапс 
стенок влагалища. Частота признаков 
недостаточности эстрогенов (климак-
терического синдрома) превалирова-
ла над проявлениями гиперэстроге-
нии (гиперпластические процессы): 
соответственно 81,6 и 26,8 % (р < 
0,001). Гиперпластические процес-
сы эндометрия чаще диагностиро-
вались у пациенток до 45 лет (41,8 
против 26,8 %; р < 0,05), а полипы 
эндометрия преобладали в группе 
старше 45 лет (40,0 против 23,3 %; 
р < 0,05). Нарушения менструальной 

функции по типу НЛФ, ановуляции 
и олигоменореи в среди пациенток 
старше 45 лет превышали анало-
гичные показатели более молодых 
женщин (р < 0,01; р < 0,05; р < 0,001). 
Частота гиперандрогенизма в группе 
старше 45 лет была ниже (31,0 против 
14,6 %; р < 0,05), а частота нарушений 
толерантности к глюкозе и ожирения 
превышала аналогичные показате-
ли группы моложе 45 лет (р < 0,01). 
В старшей возрастной группе про-
лапс диагностировался чаще (33,8 
против 10,0 %; р < 0,01).

При кольпоскопии в обеих груп-
пах чаще регистрировались зоны 
трансформации (ЗТ) второго и тре-
тьего типов (30,9 и 35,5 % до 45 лет 
и 34,4 и 49,5 % старше 45 лет), ЗТ 
первого типа в группе моложе 45 лет 
диагностировалась достоверно чаще 
(33,6 против 16,1 %; р < 0,001), а ЗТ 
третьего типа реже (р < 0,05), чем 
у пациенток старше 45 лет.

Сочетание CIN II–III плоского 
многослойного эпителия с диспла-
зией железистого эпителия отмечено 
у 23,6 % женщин до 45 лет и у 32,3 % 
пациенток старше 45 лет.

Эпителизация постэксцизионно-
го дефекта у большинства женщин 
опытной группы завершилась в сроке 
до шести недель (69,5 %), в том числе 
у 19 женщин (32,2 %) в сроке до че-
тырех недель. В группе контроля 
аналогичные показатели составили 
50,0 и 16,0 %, что достоверно ниже 
(р < 0,05). Постэксцизионный эндо-
метриоз спустя шесть месяцев после 
эксцизии диагностирован у 20,0 % 
женщин контрольной и лишь у 3,4 % 
опытной группы (р < 0,05).

Спустя шесть месяцев после ле-
чения нормативные показатели рН 
влагалища чаще регистрировались 
в опытной группе (79,7 против 46,0 %; 
р < 0,01). Дисбиоз влагалища по дан-
ным Фемофлор 17 диагностирован 
у 11,8 % основной и у 32,0 % контроль-
ной группы (р ˂ 0,05).

У большинства женщин основной 
(84,7 %) и у 60,0 % контрольной групп 
(р ˂ 0,05) отмечена нормативная коль-
поскопия. Признаки воспаления вы-
явлены у каждой третьей пациент-
ки, перенесшей эксцизию без этапа 
реабилитации (17 женщин; 34,0 %), 
что чаще, чем в основной группе (8 
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женщин; 13,6 %; р ˂ 0,05). Кольпо-
скопия LSIL отмечена у 6,7 % основ-
ной и у 12,0 % женщин контрольной 
группы, HSIL не выявлено в обеих 
группах. Данные цитологических 
исследований пациенток основной 
и контрольной групп через шесть 
месяцев достоверно не различались, 
цитограмм HSIL не обнаружено.

Спустя год после лечения норма-
тивные кольпоскопические картины 
зарегистрированы у 72,9 % основ-
ной и 64,0 % пациенток контрольной 
группы. Изменения на шейке матки 
в виде смещения зоны трансформа-
ции в цервикальный канал отмечены 
у 16,0 % контрольной и у 6,8 % жен-
щин основной группы. Формирова-
ние ретенционных кист выявлено 
у 13,6 % основной и 6,8 % пациенток 
группы контроля. Деформация шейки 
матки отмечена у 6,8 % пациенток, 
перенесших РВХ в сочетании с ФДТ 
и реабилитацией и у 14,0 % обследо-
ванных, которым проводилось только 
оперативное лечение. Цитограмма 
не имела патологических изменений 
у 69,5 % (41 женщина) после двухэтап-
ной терапии и у 46,0 % (23 пациентки) 
группы контроля (р ˂ 0,05). Признаки 
воспаления при цитологическом ис-
следовании отмечались практически 
с равной частотой в основной и кон-
трольной группах, составив соот-
ветственно 20,3 и 24,0 %. Клетки типа 
ASCUS, L-SIL или HSIL обнаружены 
у 30,0 % обследованных контроль-
ной группы, что чаще по сравнению 
с основной (10,2 %) (р ˂ 0,05). У па-
циенток, у которых были выявлены 
выраженные аномальные изменения 
при кольпоскопии и дисплазия при 
цитологическом исследовании, по-
вторно произведена биопсия шейки 
матки, у трех женщин подтвердившая 
диагноз СIN II. Все эти пациентки 
были из группы контроля.

Положительные результаты ПЦР-
теста через шесть месяцев выявлены 
у 5,1 % основной против 20,0 % кон-
трольной группы (р ˂ 0,05). Спустя 
год у 96,6 % женщин, которым про-
ведено комплексное лечение, отмече-
ны отрицательные результаты ПЦР-
теста, в то время как в контрольной 
группе частота положительных ре-
зультатов на ВПЧ возросла до 23,3 % 
(р ˂ 0,01).

Наблюдение осуществлялось в те-
чение трех лет. На конец периода на-
блюдения сняты с учета в связи с вы-
здоровлением 53 пациентки основ-
ной группы (89,8 %). Выздоровление 
достоверно чаще диагностировано 
при проведении этапа реабилитации 
по сравнению с контрольной группой 
(70,0 %) (р ˂ 0,05).

Ул у чшение после лечени я 
с уменьшением степени тяжести дис-
плазии до СIN I–II отмечено у трех 
женщин основной (5,8 %) и девяти 
пациенток (18,0 %) контрольной груп-
пы, они переведены под наблюдение 
женской консультации.

Рецидив CIN II–III выявлен 
у двух женщин (3,8 %), развитие инва-
зивного рака шейки матки выявлено 
у одной пациентки (1,9 %) основной 
группы. В контрольной группе по-
вторное проведение эксцизии в свя-
зи с рецидивом тяжелой дисплазии 
проведено у шести женщин (12,0 %), 
у половины из них (три пациентки) 
верифицирован инвазивный рак шей-
ки матки, потребовавший проведения 
радикальной операции с последую-
щей лучевой терапией.

Выводы
Дисплазия шейки матки является 

локальным проявлением системных 
нарушений в организме женщины, 
что обусловливает необходимость 
коррекции тактики ведения с учетом 
факторов риска. У женщин перимено-
паузального возраста преинвазивная 
патология шейки матки часто сочета-
ется с гиперпластическими процесса-
ми органов репродуктивной системы, 
развивается на фоне атрофических 
процессов в урогенитальной зоне, 
сопровождается проявлениями про-
гестиновой и эстрогенной недоста-
точности, что приводит к замедлению 
репаративных процессов, снижению 
эффективности лечения. Проведение 
этапа реабилитации, направленное 
на коррекцию гормонального дис-
баланса, улучшение трофики тка-
ней и улучшение качества жизни, 
позволяет повысить эффективность 
лечения дисплазии, предотвратить 
возникновение рецидивов и про-
грессирование CIN. Гормональная 
терапия должна назначаться с уче-
том возраста женщины, показателей 

гормонального статуса, сопутству-
ющей гинекологической и экстраге-
нитальной патологии. Назначение 
мультитаргетной терапии способ-
ствует устранению эпигенетических 
нарушений и гормонального дисба-
ланса, профилактике онкопатологии, 
в ряде случаев позволяет избежать 
деструкции шейки матки. У паци-
енток старшей возрастной группы 
с преинвазивной патологией шей-
ки матки необходимо сочетанное 
ведение с эндокринологом и тера-
певтом, учитывая высокую частоту 
сопутствующей экстрагенитальной 
патологии.
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11 апреля 2017 года в Ростовском 
научно-исследовательском онкологи-
ческом институте состоялась научно-
практическая конференция «Совре-
менные направления лекарственной 
терапии опухолей». В рамках научного 
мероприятия работали четыре сессии, 
посвященные новейшим исследовани-
ям в области иммуноонкологии, лекар-
ственного лечения солидных опухолей, 
онкогематологии и поддерживающей 
терапии в онкологии.

«Особое внимание на конферен-
ции было уделено иммуноонкологии. 
Это новый этап в лечении онкологиче-
ских заболеваний. В отличие от тради-
ционной химиотерапии и таргетной 
терапии, воздействие на иммунную 
систему онкобольного позволяет ак-
тивировать собственный иммунитет 
пациента для борьбы со злокачествен-
ными заболеваниями. Кроме того, это 
направление имеет большой научный 
потенциал», —  отметил генеральный 
директор ФГБУ «РНИОИ» Минздрава 

России, член-корреспондент РАН, док-
тор медицинских наук, профессор, 
главный онколог ЮФО Олег Кит.

Участниками конференции стали 
более 300 специалистов из Москвы, 
Санкт-Петербурга, регионов юга Рос-
сии: онкологи, химиотерапевты, гема-
тологи и врачи других специальностей. 
В программе конференции прозвучали 
более 20 докладов, в том числе шесть 
научных исследований, сделанных уче-
ными Ростовского НИИ онкологии.

Напомним, конференция, посвящен-
ная лекарственной терапии опухолей, 
в Ростовском онкоинституте только за по-
следний год проводится во второй раз. 
01 декабря 2016 года в РНИОИ состоялась 
Всероссийская научно-практическая 
конференция «Новые направления в ле-
карственной терапии злокачественных 
опухолей». Тогда научный материал также 
вызвал большой интерес в профессио-
нальной среде, конференция собрала 
в Ростове свыше 300 ведущих химиотера-
певтов и онкогематологов со всей России.

Ростовский научно-исследователь-
ский онкологический институт —  один 
из крупнейших онкоцентров страны, 
главная клиническая, научная и об-
разовательная база онкологической 
службы Юга России. Пациентами 
РНИОИ являются жители Южного и Се-
веро-Кавказского федеральных окру-
гов с населением свыше 25 миллио-
нов человек, а также жители других 
регионов РФ. Клиническая база инсти-
тута составляет 744 койки. Ежегодно 
в институт за медицинской помощью 
обращаются более 100 тысяч пациен-
тов, свыше 20 тысяч из них получают ле-
чение. В институте работают 17 клини-
ческих и 8 диагностических отделений, 
4 научно-экспериментальные лабора-
тории, отдел подготовки и переподго-
товки специалистов с аспирантурой 
и ординатурой. В коллективе РНИОИ 
41 доктор наук, 158 кандидатов наук. 
Среди них 1 академик РАН, 2 члена-
корреспондента РАН, 36 профессо-
ров и 3 доцента.

Ростовский онкоинститут собрал на конференцию по лекарственной 
терапии опухолей свыше 300 отечественных специалистов
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