
 Уральский медицинский журнал / Ural medical journal. Том 20, № 4. 2021 24

Акушерство и гинекология / Obstetrics and gynecology

Уральский медицинский журнал. 2021. Т. 20, № 4. С. 24-30.
Ural medical journal. 2021; Vol. 20, no 4. P. 24-30

Научная статья
УДК: 618.146-007.17:616-006.52
DOI: 10.52420/2071-5943-2021-20-4-24-30

ВИРУСНАЯ НАГРУЗКА КАК ФАКТОР ПЕРСИСТЕНЦИИ 
ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРИ ЦЕРВИКАЛЬНЫХ 
ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ НЕОПЛАЗИЯХ I СТЕПЕНИ

Ольга Павловна Виноградова ¹, Наталья Анатольевна Андреева ², 
Ольга Викторовна Епифанова ¹
1, 3 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 
     Минздрава России, Пензенский институт усовершенствования врачей, Пенза, Россия
²   Национальный исследовательский Мордовский государственный университет имени Н.П. Огарева, 
     Саранск, Россия
¹ o_vinogradova69@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-9094-8772
² andreeva_77@list.ru, https://orcid.org/0000-0002-2207-7039
³ epifanova.vrt@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-3961-809X

Аннотация
Введение. Вирусная антигенная нагрузка способна оказывать влияние на характер инфекционного 
ответа, приводящего к элиминации вируса либо к хронизации процесса, а в некоторых случаях — про-
грессирующему течению заболевания. Цель исследования — изучение взаимосвязи типов вирусной 
нагрузки вируса папилломы человека с возрастом пациентки при цервикальной интраэпителиальной 
неоплазией шейки матки I степени. Материалы и методы. Обследованы 86 пациенток с вирусом па-
пилломы-индуцированной цервикальной интраэпителиальной неоплазией I степени по результату 
жидкостной онкоцитологии. Проанализирована частота встречаемости генотипов вируса папилломы 
человека высокого канцерогенного риска у данной группы женщин с учетом вирусной нагрузки мето-
дом полимеразной цепной реакцией с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в режиме реаль-
ного времени. Проведены исследования взаимосвязи вирусной нагрузки вируса папилломы человека и 
возраста пациентки с дальнейшим прогнозированием регресса или прогрессирования патологии шей-
ки матки. Результаты. В ходе проведенного исследования было установлено, что у пациенток до 30 
лет с цервикальной интраэпителиальной неоплазией I степени, ассоциированной папилломавирусной 
инфекцией, отмечается снижение вирусной нагрузки спустя 12 месяцев наблюдения в 30,2%, у паци-
енток с цервикальной интраэпителиальной неоплазией I степени более старшего возраста — в 9,3%. 
Дискуссия. Тактика ведения цервикальных интраэпителиальных неоплазий I степени, ассоциирован-
ных папилломавирусной инфекцией, зависит в большей мере от возраста пациенток, а также от степе-
ни вирусной нагрузки. У молодых пациенток, имеющих ближайшие репродуктивные планы, возможна 
выжидательная тактика с динамическим наблюдением в течение 12 месяцев без применения медика-
ментозной терапией ввиду вероятной спонтанной элиминации вируса папилломы человека в течение 
года. Результаты исследования свидетельствуют о более высокой частоте элиминации вируса папил-
ломы человека при цервикальных интраэпителиальных неоплазиях I степени у женщин до 30 лет. За-
ключение. При цервикальной интраэпителиальной неоплазии I степени у женщин до 40 лет наиболее 
часто отмечается инфицированность несколькими типами вируса папилломы человека (16, 18, 31, 51) с 
клинически значимой вирусной нагрузкой (более 4,69±0,07lg ВПЧ на 100 тыс. клеток). В группе старше-
го репродуктивного возраста (40-49 лет) ВПЧ ВКР встречается реже в 6,90%. Причем главенствующая 
роль принадлежит 16 типу, получившему распространение в 69,7% случаев.
Ключевые слова: вирус папилломы человека, цервикальная интраэпителиальная неоплазия, церви-
кальная слизь, вирусная нагрузка.
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Abstracts
Introduction. The viral antigenic load can influence the nature of the infectious response, leading to elimination 
of the virus or to chronicity of the process, and in some cases to the progressive course of the disease. The aim 
of the study was to investigate the relationship between the types of viral load of human papillomavirus and 
the age of a patient with cervical cervical intraepithelial neoplasia grade I. Material and methods. 86 patients 
with cervical papillomavirus-induced cervical intraepithelial neoplasia grade I by liquid oncocytology were 
examined. The frequency of human papillomavirus genotypes of high carcinogenic risk in this group of women 
was analyzed taking into account the viral load by polymerase chain reaction with real-time hybridization-
fluorescence detection. The correlation between the viral load of the human papillomavirus and the age of the 
patient with further prediction of the regression or progression of cervical pathology was studied. Results. This 
study found that female patients under 30 years of age with cervical intraepithelial neoplasia grade I associated 
with papillomavirus infection showed a decrease in viral load after 12 months of follow-up in 30.2%, and in 
patients with cervical intraepithelial neoplasia grade I of older age — in 9.3%. Discussion. The management 
tactics for grade I cervical intraepithelial neoplasia associated with papillomavirus infection depends largely 
on the age of the patients and the degree of viral load. In young patients with immediate reproductive plans, a 
wait-and-see approach with dynamic observation for 12 months without drug therapy is possible in view of the 
probable spontaneous elimination of the human papillomavirus within a year. The results of the study suggest 
a higher rate of human papillomavirus elimination in cervical intraepithelial neoplasia grade I in women under 
30 years of age. Conclusion. In cervical intraepithelial neoplasia of degree I in women under 40, infection with 
several types of the human papilloma virus (16, 18, 31, 51) with a clinically significant viral load (over 4.69±0.07 
HPV per 100,000 cells) was found most frequently. In the group of the older reproductive age (40-49 years old), 
HPV HCC is less frequent in 6.90%. And the predominant role belongs to type 16, which was spread in 69.7% 
of cases.
Keywords: human papillomavirus, cervical intraepithelial neoplasia, cervical mucus, viral load.
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ВВЕДЕНИЕ
Ежедневно в практической работе врача аку-

шера-гинеколога приходится сталкиваться с пато-
логиями шейки матки, а именно с цервикальными 
интраэпителиальными неоплазиями (ЦИН, CIN — 
cervical intraepithelial neoplasia), этиологическим 
фундаментом которых является папилломавирус-
ная инфекция (ПВИ).

Цервикальная интраэпителиальная неопла-
зия, или плоскоклеточное интраэпителиальное 
повреждение, является самой частой морфоло-
гической формой предрака и занимает промежу-
точное положение между нормальным эпителием 
шейки матки и раком in situ. Это группа заболева-
ний представляет предраковое состояние, пред-
шествующее развитию инвазивного рака шейки 
матки (РШМ). При цервикальной интраэпители-
альной неоплазии наблюдается нарушение созре-
вания и дифференцировки клеток многослойного 
плоского эпителия [1, 2].

По классификации Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), предложенной в 1982 
году, выделяют три степени CIN:

CIN I. Представляет собой легкую степень по-
ражения, которая характеризуется нарушением 
дифференцировки многослойного плоского эпи-
телия с умеренной пролиферацией клеток ба-
зального слоя. Цитологически присутствуют дис-
кариоз а также умеренный койлоцитоз. При этом 
поражение затрагивает обычно не более трети 
толщи эпителия от базального слоя. Ввиду глуби-
ны поражения не всегда можно с точностью найти 
измененные клетки. Именно поэтому информа-
тивность цитологического исследования при дан-
ной форме не всегда отражает истинную картину 
и составляет не более 60-70%.

CIN II. Является умеренной степенью интраэ-
пителиального поражения, захватывающего по-
ловину слоя эпителиального пласта, начиная от 
базальной мембраны.

CIN III. Относится к выраженной или тяжелой 
степени поражения. Эта степень занимает более 
50% глубины эпителия и гистологически харак-
теризуется выраженными изменениями клеток. 
Имеются патологические митозы, нарушение со-
отношения расположения элементов в клетки, ги-
гантские гиперхромные ядра [3, 4].
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Любой случай инвазивного рака есть резуль-
тат упущенных возможностей диагностики и 
лечения CIN [5]. Развитие инвазивного рака за-
нимает обычно 10-20 лет. В связи с этим можно 
говорить о том, что РШМ является потенциально 
предотвратимым заболеванием при выявлении 
на стадии доброкачественных и предраковых со-
стояний шейки матки.

Широкое распространение РШМ отмечено в 
развивающихся странах, на которые приходится 
78% наблюдений. По оценкам ВОЗ, более 85% от 
более чем 311 000 ежегодных случаев смерти от 
рака шейки матки происходят в странах с низким 
и средним уровнем дохода.

Заболеваемость населения территорий Рос-
сии РШМ стремительно растет. Абсолютное чис-
ло вновь зарегистрированных случаев РШМ по 
Российской Федерации за 2019 составило 17 503. 
Причем наибольшее количество случаев, рас-
считанное на 100 тыс. населения, выявлено в 
Дальневосточном федеральном округе (грубый 
показатель составил 31,33). Среднегодовой темп 
прироста — 1,98%, прирост в целом составил 
22,26% [6, 7].

Число женщин, больных раком шейки мат-
ки, стремительно растет, причем зачастую это 
сексуально активная часть мирового населения 
с пиком в возрастной категории от 16 до 25 лет, 
то есть это те пациентки, кто еще, возможно, не 
выполнил свою репродуктивную функцию. Также 
растет число погибших, сейчас это основная при-
чина смерти среди всех онкологических пациен-
ток в возрасте 25–40 лет.

Ввиду того, что длительная персистенция ви-
руса папилломы человека (ВПЧ) создает условия 
для неогенеза, детальное его изучение не только 
не теряет своей актуальности, но и имеет огром-
ную медицинскую и социальную значимость. Это 
заставляет искать новые пути решения проблемы 
профилактики, диагностики и лечения ассоции-
рованных с ВПЧ заболеваний [8]. Вирус папилло-
мы человека является самой распространенной 
инфекцией среди всех инфекций, передающихся 
половым путем. Существуют разноречивые дан-
ные относительно распространенности различ-
ных типов ВПЧ по регионам и их связи с развити-
ем предраковых заболеваний шейки матки.

На основании метаанализа по частоте встре-
чаемости различных типов ВПЧ в генезе рака все 
они разделены на группы по степени канцероген-
ного риска. Так, в группу высокого канцерогенно-
го риска относят типы ВПЧ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58 и 59. Типы 6, 11, 42, 43, 44 составляют 
группу низкого канцерогенного риска. Типы ВПЧ 
26, 30, 34, 53, 66, 67, 70 занимают промежуточное 
положение и являются, вероятно, канцерогенны-
ми [9, 10, 11].

ВПЧ инфицированы, по разным источникам, 
от 50 до 80% населения, однако у 70-80% из них 
вирус элиминируется через 12-24 месяцев от мо-
мента заражения, чаще в молодом возрасте [12]. 
Согласно литературным данным, инфицирование 
ВПЧ является недостаточным условием для воз-
никновения рака шейки матки (РШМ), и главным 
фактором риска выступает именно персистенция 
онкогенных типов ВПЧ [13, 14, 15].

Вирусная антигенная нагрузка способна ока-
зывать влияние на характер инфекционного от-
вета, приводящего к элиминации вируса, либо 
к хронизации процесса, а в некоторых случаях и 
прогрессирующему течению заболевания [16, 17]. 

В связи с чем представляется большой интерес 
к изучению взаимосвязи типа ВПЧ, вирусной на-
грузки со степенью CIN, а также возрастом паци-
ентки.

Согласно клиническим рекомендациям «Цер-
викальная интраэпителиальная неоплазия, 
эрозия и эктропион шейки матки» от 2020 г., 
рекомендуется динамическое наблюдение с ис-
пользованием цитологического исследования ми-
кропрепарата шейки матки один раз в шесть ме-
сяцев в течение 18-24 месяцев при LSIL (с целью 
раннего выявления прогрессирования).

У молодых и/или планирующих беременность 
пациенток с морфологически подтвержденным 
диагнозом LSIL (признаки ВПЧ инфекции, кой-
лоцитоз, CIN I) предпочтительна выжидательная 
тактика с динамическим наблюдением за состоя-
нием шейки матки в течение 18-24 месяцев в виде 
цитологического контроля один раз в шесть меся-
цев и ВПЧ тестирования один раз в 12 месяцев.

Хирургическое лечение рекомендуется в слу-
чае отсутствия регрессии через 18-24 месяцев. 
Рекомендуется деструктивное или эксцизионное 
лечение (в зависимости от типа ЗТ) при сохране-
нии поражений, соответствующих CIN I более 18-
24 месяцев с целью профилактики прогрессирова-
ния [18, 19].

Цель исследования — изучение взаимосвя-
зи типов вирусной нагрузки ВПЧ с возрастом па-
циентки при цервикальной интраэпителиальной 
неоплазией шейки матки I степени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведено обследование 272 женщин 

репродуктивного возраста с патологией шейки 
матки и наличием ВПЧ высокого онкогенного ри-
ска (ВПЧ ВКР), обратившихся в амбулаторно-по-
ликлиническое учреждение к врачу акушеру-ги-
некологу как на профилактический прием, так и с 
предъявлением неспецифических жалоб. Возраст 
обследованных женщин варьировал от 19 до 49 
лет.

Исследование является проспективным на-
блюдательным. Дизайн исследования представ-
лен на рисунке 1.

 

Рис. 1. Дизайн исследования

Критерии включения в исследование:
1) наличие репликации вирусов ВПЧ высокого 

риска в цервикальном канале, установленное ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР);

2) CIN I;
3) адекватная контрацепция женщин детород-

ного возраста;
4) письменное информированное доброволь-

ное согласие;
5) комплаентность пациенток.
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Критерии исключения:
1) беременность, лактация;
2) женщины с CIN II, CIN III и раком in situ;
3) наличие декомпенсированных заболеваний 

или острых состояний, способных существенно 
повлиять на результат исследования;

4) острая и хроническая почечная и печеноч-
ная недостаточность;

5) женщины, получающие другую противови-
русную и иммуномодулирующую терапию;

6) сопутствующие психические заболевания;
7) симптомы любого инфекционного заболе-

вания;
8) наличие других инфекций, передающихся 

половым путем;
9) участие в любом другом клиническом испы-

тании за последние 3 месяца.
Учитывались критерии выведения из иссле-

дования:
1) появление в процессе исследования крите-

риев исключения;
2) индивидуальная непереносимость препара-

та в ходе исследования;
3) несоблюдение режима приема препарата;
4) решение забеременеть;
5) злоупотребление алкоголем или наркоти-

ческими средствами;
6) по усмотрению исследователя, если тот счи-

тает, что продолжение исследования наносит вред 
пациенту;

7) наличие медицинских показаний или воз-
никновение нежелательных явлений, которые 
могут быть расценены как связанные с примене-
нием медикаментозного препарата;

8) решение пациента прекратить свое участие 
в исследовании.

Все пациентки, принявшие участие в иссле-
довании, вначале были ознакомлены с исполь-
зуемыми методами обследования и подписали 
добровольное информированное согласие на 
проведение комплекса обследования. В работе с 
пациентками соблюдались этические принципы, 
предъявляемые Хельсинкской декларацией ВМА 
«Этические принципы научных и медицинских 
исследований с участием человека» (с поправка-
ми 2008 г.), «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации» (приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ № 
266 от 19.06.2003), Национальным стандартом 
РФ «Надлежащая клиническая практика» (2005). 
Оценку клинического состояния пациенток про-
водили на основе данных обследования согласно 
приказу Минздрава России от 01.11.2012 № 572Н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «Акушерство и гинекология 
(за исключением использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий)».

Всем женщинам был проведен лабораторный 
скрининг на наличие ВПЧ высокого риска. Мате-
риал для исследования забирали путем соскоба 
эпителиальных клеток цервикального канала 
одноразовыми цитощеточками. Выделение ДНК 
ВПЧ высокого онкогенного риска проводили ме-
тодом ПЦР в режиме «реального времени» с помо-
щью набора реагентов.

В качестве «золотого стандарта» диагности-
ки интраэпителиальных неоплазий со слизистой 
цервикального канала и влагалищной части шей-
ки матки и оценки результата в соответствии с 
классификацией Bethesda использовали метод 
жидкостной онкоцитологии [20, 21, 22].

Для цитологического исследования материал 
забирали из цервикального канала, переходной 
зоны и экзоцервикса с помощью одноразовой эн-
доцервикальной щеточки. Взятие материала осу-
ществляли строго до проведения бимануального 
исследования. Перед проведением данных мани-
пуляций шейку матки тщательно очищали от сли-
зи. Это чрезвычайно важно, так как слизь в даль-
нейшем затрудняет интерпретацию результатов 
иммуноцитохимического окрашивания [23, 24, 25, 
26]. Цитощетку аккуратно вводили в наружный 
зев шейки матки, направляя центральную ее часть 
по оси цервикального канала, поворачивали по ча-
совой стрелке на 360°, производили 5 полных кру-
говых вращений, три — по часовой стрелке и два 
— против часовой стрелки. Полученный матери-
ал погружали в контейнер с обогащенной средой 
(консервирующая жидкость), которая сохраняет 
свойства клеток при транспортировке. Головку 
щеточки не извлекали, поэтому весь собранный 
материал был доставлен в лабораторию и изучен.

Для дальнейшего этапа исследования нами 
была отобрана группа пациенток с цервикальной 
интраэпителиальной неоплазией I степени, ассо-
циированной ВПЧ ВКР. В нее вошли 86 женщин. 
Эти женщины находились под динамическим на-
блюдением в течение 12 месяцев.

Им было проведено количественное опреде-
ление ДНК ВПЧ ВР методом ПЦР в режиме реаль-
ного времени у женщин с CIN I, ассоциированны-
ми с ПВИ.

Анализ данных осуществлялся автоматиче-
ски в программном обеспечении используемого 
оборудования. Принципы, лежащие в основе авто-
матического анализа данных таковы, что сигнал 
в данной пробирке по данному каналу считается 
положительным, если соответствующая кривая 
накопления флуоресценции пересекает линию 
порога. Характеристикой данного сигнала являет-
ся пороговый цикл, которому соответствует точ-
ка пересечения флуоресцентной кривой и линии 
порога. Именно значения пороговых циклов, а 
также их присутствие или отсутствие анализиру-
ются программой автоматического учета резуль-
татов «AmpliSens FRT HR HPV GenotypeQuantResults 
Matrix.xls». В соответствии с этими значениями ав-
томатически проходило построение калибровоч-
ной прямой и расчет концентраций ДНК человека 
и ДНК ВПЧ. Конечный результат нормированной 
концентрации ДНК ВПЧ на количество клеток че-
ловека рассчитывали по формуле:

Ig × 200000 = Ig (ВПЧ на 100 тыс клеток)
Результаты концентрации ДНК ВПЧ выража-

лись в Ig (ВПЧ на 100 тыс. клеток) и оценивались 
следующим образом: менее 3 Ig — малозначимая, 
от 3 Ig до 5 Ig — клинически значимая и более 5 Ig —  
повышенная вирусная нагрузка (табл. 1).

Амплификацию и детекцию ВПЧ ВР с опреде-
лением генотипа и вирусной нагрузки, а также 
анализ результатов проводили на приборе CFX96 
(BioRad, США).

Через 12 месяцев динамического наблюдения 
пациентки были повторно исследованы на каче-
ственное и количественное наличие ВПЧ ВКР (ге-
нотипирование ВПЧ + вирусная нагрузка).

Корреляционный анализ осуществляли мето-
дом ранговой корреляции Спирмена. Во всех слу-
чаях различия, связи и зависимости считали ста-
тистически значимыми при р<0,05.
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Таблица 1
Клинически значимая вирусная нагрузка 

во взятых образцах
Результат Ig 

(копий ДНК ВПЧ 
на 100 тыс. клеток)

Трактовка

< 3 Клинически малозначимая

3-5 Клинически значимая. 
Нельзя исключить дисплазию, 
существует риск развития дисплазии.

> 5 Клинически значимая, 
повышенная. Высокая вероятность 
наличия дисплазии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно клиническим рекомендациям ис-

следуемая группа пациенток с CIN I подлежала 
динамическому наблюдению в течение 12 меся-
цев. Возрастная градация исследованных женщин 
представлена на рис. 2.

 

Рис. 2. Возраст обследованных женщин с CIN I, 
ассоциированных ВПЧ

У женщин старшего репродуктивного возрас-
та частота инфицирования высокоонкогенными 
типами вируса имеет тенденцию к снижению; так, 
среди исследуемых с CIN I в возрасте 40-49 лет 
было инфицировано шесть женщин (6,90%).

Наиболее часто у женщин встречались типы 
16, 18, 31 и 51. Лидирующим типом оставался 16. 
Причем у 69,7% (n=60) отмечали инфицирован-
ность сразу несколькими типами ВПЧ ВКР.

Спустя 12 месяцев динамического наблюде-
ния этих женщин отмечали элиминацию ВПЧ типа 
16 у трех (3,4%) женщин в возрасте от 18 до 25 лет, 
типа 18 — у двух (2,3%) женщин 19 и 23 лет, типа 
31 — у семи (8,1%) женщин возрастной категории 
26-29 лет. Полная элиминация ВПЧ ВКР 35 типа 
отмечается у двух (2,3%) женщин до 30 лет, и у 
одной (1,16%) пациентки 32 лет. У девяти (10,4%) 
пациенток отмечено исчезновение типа 51, у че-
тырех (4,6%) пациенток — типа 45 (табл. 2).

Однако в группе исследуемых с CIN I у семи 
(8,1%) женщин были выявлены новые, ранее не 
присутствующие типы: 10 (у одной, 1,16%), 45 (у 
трех, 3,4%) и 51 (у трех, 3,4%). Возраст этих жен-
щин был от 30 до 39 лет, они не состояли в браке 
и имели более одного полового партнера. Следует 
отметить, что полное исчезновение хотя бы одно-
го из типов было зафиксировано у 37 пациенток 
(43,02%) после наблюдения.

Также был проведен корреляционный анализ 
с целью оценки взаимосвязи наличия выделен-
ных типов при первичном обращении с результа-
том динамическом наблюдения спустя 12 месяцев 
(бальной оценкой) (табл. 3).

Таблица 2
Распространенность типов ВПЧ у пациенток с CIN I

Типы CIN I (n=86)

при первичном 
обращении

через 12 месяцев

10 абс. 0 1

% 0,00% 1,16%

16 абс. 33 30

% 38,37% 34,88%

18 абс. 23 21

% 26,74% 24,42%

31 абс. 26 19

% 30,23% 22,09%

33 абс. 11 10

% 12,79% 11,63%

35 абс. 6 3

% 6,98% 3,49%

39 абс. 9 6

% 10,47% 6,98%

45 абс. 8 7

% 9,30% 8,14%

51 абс. 21 15

% 24,42% 17,44%

52 абс. 16 15

% 18,60% 17,44%

56 абс. 10 10

% 11,63% 11,63%

58 абс. 5 3

% 5,81% 3,49%

59 абс. 9 5

% 10,47% 5,81%

Отсут. абс. 0 12

% 0,00% 13,95%

Всего 177 157

Таблица 3
Корреляционный анализ взаимосвязи типов ВПЧ и CIN I

Типы CIN I (n=86)

16 R Cпирмена -0,23*

Уровень p 0,0333

18 R Cпирмена -0,09

Уровень p 0,4276

31 R Cпирмена 0,19**

Уровень p 0,0809

51 R Cпирмена 0,05

Уровень p 0,6633

56 R Cпирмена 0,03

Уровень p 0,8042

Примечание: * — достоверное различие (корреля-
ционный анализ Спирмена, p<0,05), ** — присутствует 
тенденция к возникновению достоверной разницы.
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Исследуя количественное определение ВПЧ 
(вирусная нагрузка), стоит отметить, что все жен-
щины имели исходно клинически значимую кон-
центрацию вируса (в среднем 4,69±0,07lg ВПЧ на 
100 тыс. клеток) (табл. 4).

Таблица 4
Вирусная нагрузка ВПЧ ВКР 

у исследуемых групп женщин
CIN I (n=86) M±m Ме 

[25%;75%]
Min Max

Вирусная нагрузка 
Ig ВПЧ на 10 *5 
копии при первич-
ном обращении

4,69±0,07 4,80 
[4,20;5,20]

3,20 5,87

Вирусная нагрузка 
Ig ВПЧ на 10 *5 
копии спустя 12 
месяцев наблюдения

3,78±0,17 4,05 
[3,50;4,80]

0,00 5,94

Спустя 12 месяцев вирусная нагрузка снизи-
лась у 34 (39,5%) пациенток (30,2%, 26 женщин до 
29 лет; 9,3%, 8 женщин от 30 до 49 лет). И только у 
21 (61,7%) среди них, что составляет 24,4% от об-
щего количества исследуемых с СIN I, по данным 
жидкостной онкоцитологии через 12 месяцев на-
блюдалась нормальная цитологическая картина, 
соответствующая по классификации Bethesda ка-
тегорию NILM.

ДИСКУССИЯ
На основании полученных результатов данно-

го исследования можно предположить, что элими-
нация ВПЧ происходит чаще у женщин моложе 30 
лет.

Стоит отметить, что инфицирование сразу 
несколькими типами ВПЧ, которые были диагно-
стированы у большинства пациенток, возможно, 
усиливало негативное влияние на клетки церви-
кального эпителия в сочетании с высокой клини-
чески значимой вирусной нагрузкой.

Так как некоторые авторы полагают, что цер-
викальная неоплазия легкой степени, ассоцииро-
ванная с папилломавирусной инфекцией, косвен-
но указывает на активность иммунной системы, 
то можно предположить, что у молодых женщин 

процесс элиминации ВПЧ проходит быстрее, о чем 
свидетельствует динамическое снижение вирус-
ной нагрузки и/или исчезновение вируса в группе 
динамического наблюдения пациенток до 30 лет 
через 12 месяцев.

Однако для более совершенного подхода к 
лечению цервикальных интраэпителиальных 
неоплазий, предшествующих раку шейки матки, 
опираясь на данные некоторых авторов [27, 28, 
29, 30], необходимо дообследование пациенток с 
цервикальной интраэпителиальной неоплазией 
на иммунологические показатели цервикальной 
слизи (интерлейкины, каспазы, ИФН-гамма, фак-
тор некроза опухоли) с целью определения актив-
ности иммунной системы и коррекцией дальней-
шей тактики ведения.

Тактика ведения CIN I, ассоциированных па-
пилломавирусной инфекцией, зависит в большей 
мере от возраста пациенток, а также степени ви-
русной нагрузки. У молодых пациенток, имеющих 
в ближайшем будущем репродуктивные планы, 
возможна выжидательная тактика с динамиче-
ским наблюдением их в течение 12 месяцев без 
применения медикаментозной терапии ввиду ве-
роятной спонтанной элиминации ВПЧ в течение 
года. Для пациенток старшей репродуктивной 
группы, в особенности инфицированных сразу 
несколькими типами ВПЧ с клинически значимой 
вирусной нагрузкой, применима более активная 
лечебная тактика, сводящаяся к противовирусной 
и иммуномодулирующей терапии ввиду возможно 
слабого иммунного ответа с целью предотвраще-
ния прогрессирования заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При цервикальной интраэпителиальной нео-

плазии I степени у женщин до 40 лет наиболее ча-
сто отмечается инфицированность несколькими 
типами вируса папилломы человека (16,18, 31, 51) 
с клинически значимой вирусной нагрузкой (бо-
лее 4,69±0,07lg ВПЧ на 100 тыс. клеток). В группе 
старшего репродуктивного возраста (40-49 лет) 
ВПЧ ВКР встречается реже в 6,90%. Причем гла-
венствующая роль принадлежит 16 типу, полу-
чившему распространение в 69,7% случаев.
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