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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ 
ШЕЙКИ МАТКИ ПРИ ПЕРСИСТЕНЦИИ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
Закирова Д.Х., Гафурова Ф.А.
PAPILLOMAVIRUS INFEKTSIYASINING DAVOMIYLIGIDA BACHADON BO’YNI INTRAEPITELIAL 
NEOPLAZIYASINING KLINIK KO’RINISHLARINING XUSUSIYATLARI
Zokirova D.X., G’afurova F.A.
FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA OF THE CERVIX 
WITH THE PERSISTENCE OF PAPILLOMAVIRUS INFECTION
Zakirova D.H., Gafurova F.A.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Maqsad: doimiy odam papillomavirus infektsiyasida bachadon bo’yni intraepitelial neoplaziyasini davolashning 
klinik ko’rinishi va zamonaviy yondashuvlarini o’rganish. Material va usullar: reproduktiv yoshdagi, bachadon bo’yni 
intraepitelial neoplaziyasi bo’lgan ayollar guruhlarida retrospektiv tahlil o’tkazildi, ularda diagnostika va davolashda 
turli yondashuvlar qo’llanildi. 147 nafar ayolning ambulatoriya hujjatlari o‘rganildi. Gistologik tasdiqlangan tashxis 
bilan past darajadagi CIN bo’lgan 86 (58%) ayollar 12 va 24 oydan so’ng muntazam monitoring va qayta tekshirish 
uchun tavsiya etilgan. Ijobiy skrining natijalari bilan, kolposkopik usulda CIN diagnostikasi tasdiqlangandan va CIN 
2-3 servikal biopsiya namunasida gistologik tekshiruvdan so’ng, 61 (42%) bemorga davolanish uchun tavsiya etilgan, 
ulardan asosiysi transformatsiyani olib tashlash edi. zonasi. Natijalar: CIN 1-2 ga o’tish tashxisdan keyin 24 oy ichida 
kuzatildi. CIN 1 ning gistologik tasdiqlanishi bilan 24 oy ichida kasallikning rivojlanish xavfi 12 oy ichida taxminan 
11-13% ni tashkil etdi, faqat ayollarning 6 foizida. Xulosa: hozirgi vaqtda past darajadagi CIN uchun har qanday 
dori-darmonlarni davolash usullarining samaradorligi isbotlanmagan va ular tanaga tizimli toksik ta’sir ko’rsatishi 
mumkin. Bachadon bo’yni elektrokonizatsiyasi, lazerli bug’lanish va CINni davolashda kriyoterapiya bir xil samara-
dorlikka ega, shuning uchun davolash usuli shifokorning xohishiga bog’liq.

Kalit so’zlar: ginekologiya, yaxshi va saratondan oldingi patologiya, bachadon bo’yni intraepitelial neoplaziyasi, 
bachadon bo’yni patologiyasi, kutish va ko’rish yondashuvi, jarrohlik davolash usullari.

Objective: To study clinical manifestations and modern approaches to management of cervical intraepithelial 
neoplasia in persistent papillomavirus infection. Material and methods: A retrospective analysis was conducted in 
groups of women of reproductive age with cervical intraepithelial neoplasia, who used different approaches to diag-
nosis and treatment. Outpatient cards of 147 women were studied. Routine monitoring and re-testing after 12 and 24 
months were recommended for 86 (58%) women with low-grade CIN with histologically confirmed diagnosis. With 
positive screening results after confirmation of the diagnosis of CIN by colposcopic method and histological verifica-
tion in the biopsy of the cervix of CIN 2-3, 61 (42%) patients were recommended treatment, the main one of which was 
removal of the transformation zone. Results: Within 24 months after diagnosis, progression to CIN 1-2 was observed. 
With histological confirmation of CIN 1, the risk of progression within 24 months was about 11-13%, disease progres-
sion within 12 months was detected in only 6% of women. Conclusions: Currently, the effectiveness of none of the drug 
treatment methods for mild CIN has been proven, and they can also have a systemic toxic effect on the body. Loop elec-
troconization of the cervix, laser vaporization and cryotherapy in the treatment of CIN have the same effectiveness, so 
the treatment method depends on the preferences of the doctor.

Key words: gynecology, benign and precancerous pathology, cervical intraepithelial neoplasia, cervical pathology, 
wait-and-see approach, surgical methods of treatment

Наиболее эффективным способом профилак-
тики рака шейки матки является ранняя ди-

агностика и своевременное лечение преинвазивных 
повреждений эпителия шейки матки [1]. Церви-
кальная интраэпителиальная неоплазия (cervical 
intraepithelial neoplasia – CIN) характеризуется по-
тенциально предраковой трансформацией и ано-
мальным ростом (дисплазией) плоскоклеточного 
эпителия на поверхности шейки матки [2,6]. Раз-
личают легкую, умеренную и тяжелую дисплазию 
шейки матки (соответственно CIN 1, CIN 2 и CIN 3). 
Прогрессирование в инвазивный рак происходит 
примерно в 1% случаев выявления CIN 1, в 5% – при 
CIN 2 и, по меньшей мере, в 12-15% случаев CIN 3 [3].

Тактика ведения пациенток с CIN легкой степени за 
последнее десятилетие резко изменилась. Считалось, 
что лечение пациенток с легкой дисплазией является 
обязательным и предотвращает развитие рака шейки 
матки. Однако в последние годы эта теория была опро-
вергнута результатами исследований, в которых было 
показано, что у женщин с нормальным иммунным отве-
том и гормональным фоном, при отсутствии хрониче-
ской воспалительной реакции стромы и низкой вирус-
ной активности в подавляющем большинстве случаев 
наблюдается спонтанный регресс CIN слабой степени 
[5]. Таким образом, выжидательная тактика ведения 
CIN слабой степени является наиболее предпочтитель-
ной, так как хирургические методы лечения оказывают 
неблагоприятное влияние на репродуктивную функ-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 

К
линическая м

едицина

155

цию, а вероятность регресса заболевания в отсутствие 
лечения очень высока [7,8].

Цель исследования
Изучение клинических проявлений и современ-

ных подходов к ведению цервикальных интраэпите-
лиальных неоплазий при персистирующей папил-
ломавирусной инфекции.

Материал и методы
Ретроспективный анализ был проведен в группах 

женщин репродуктивного возраста с цервикальной 
интраэпителиальной неоплазией, у которых приме-
нялись различные подходы к диагностике и лечению. 
Были изучены амбулаторные карты 147 женщин. 
Анализ проводился отдельно в группах женщин, у ко-
торых была диагностирована цервикальная интраэ-
пителиальная неоплазия различной степени тяже-
сти, подтвержденная гистологическими методами. 86 
(58%) женщинам с ЦИН слабой степени с гистологи-
чески подтверждённым диагнозом рекомендовано ру-
тинное наблюдение и повторное тестирование через 
12 и 24 месяца. При положительных результатах скри-
нинга после подтверждения диагноза ЦИН кольпоско-
пическим методом и гистологической верификации 
в биоптате шейки матки ЦИН 2-3 61 (42%) пациент-
ке было рекомендовано проведение лечения, основ-
ная которого заключалась в удалении зоны трансфор-
мации, а выбор соответствующей методики зависел от 
индивидуального случая, кольпоскопической карти-
ны, глубины и тяжести поражения, типа зоны транс-
формации, возраста женщины, а также опыта врача и 
доступности оборудования.

Результаты и обсуждение
В течение 24 месяцев после постановки диагно-

за наблюдалось прогрессирование до ЦИН 1-2. При 
гистологическом подтверждении ЦИН 1 риск про-
грессирования в течение 24 месяцев составил около 
11-13%, прогрессирование заболевания в течение 
12 месяцев выявлено только у 6% обследованных. 
Наблюдение пациенток включало цитологическое 
исследование или определение ДНК вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) в зависимости от доступности 
процедуры. Проведение кольпоскопии рекомендо-
валось каждые 12 месяцев. Если ВПЧ-тест был от-
рицательным или отрицательными были два по-
следовательных цитологических мазка, женщины 
оставались на рутинном цитологическом скринин-
ге. Лечение ЦИН 1 не проводилось. Важно отметить, 
что в настоящее время ни один из методов лекар-
ственного лечения ЦИН слабой степени не одобрен 
рекомендациями, так как эффективность этих мето-
дов не доказана, также они могут оказывать систем-
ное токсическое влияние на организм [4,8]. 

При положительных результатах скрининга по-
сле подтверждения диагноза ЦИН кольпоскопиче-
ским методом и гистологической верификации в 
биоптате шейки матки ЦИН 2-3 было показано про-
ведение лечения. Хирургическое лечение тяжелых 
интраэпителиальных неоплазий является общепри-
знанной тактикой во всем мире. Учитывая, что боль-
шинство женщин с ЦИН репродуктивного возраста, 
лечение должно быть эффективным и обусловли-

вать минимальный риск рецидива заболевания и не-
благоприятного влияния на репродуктивную функ-
цию. Большинство клиник во всем мире в настоящее 
время перешло к использованию только эксцизион-
ных методов, наиболее распространенным из кото-
рых является петлевая электроэксцизия (ПЭЭ) [8]. 
Эксцизионные методы, преимущественно петлевая 
электроэксцизия, применялись у 46 (75%) обсле-
дованных женщин при проведении хирургическо-
го лечения. Важным отличием эксцизионных мето-
дов лечения от аблятивных является возможность 
получения материала для последующего гистоло-
гического исследования и точной оценки краев ре-
зекции. Это способствует выявлению наличия ми-
кроинвазивного рака, который может быть упущен 
при биопсии. Кроме того, эксцизионные методы ле-
чения отличаются небольшой продолжительностью 
лечения, низкой стоимостью и простотой техники 
выполнения вмешательства [7]. Аблятивные мето-
ды приводят к разрушению зоны трансформации и, 
следовательно, исключают проведение гистологи-
ческого исследования, что является существенным 
недостатком лечения и требует предварительной 
биопсии. Консервативные методы лечения в данном 
случае имеют множество преимуществ, таких как от-
носительно низкая стоимость, а также возможность 
их выполнения под местной анестезией и в амбула-
торных условиях. Эффективность аблятивных и экс-
цизионных методов в лечении дисплазии шейки мат-
ки практически одинакова и превышает 90% [7].

Перед применением любой формы аблятивной 
терапии необходима гистологическая верификация 
диагноза для исключения инвазивного поражения. 
Кроме того, зона трансформации должна быть пол-
ностью видна при кольпоскопии, а заключения ци-
тологического исследования, кольпоскопии и гисто-
логии не должны различаться. Аблятивные методы 
противопоказаны при наличии железистых пораже-
ний шейки матки, воспалительных заболеваниях, по-
дозрении на инвазию и повторном лечении ЦИН. При 
небольших поражениях с невысокой степенью злока-
чественности эффективным методом лечения явля-
ется криотерапия. Ее эффективность зависит от ло-
кализации очага поражения, обширности поражения 
(более двух квадрантов), размеров шейки матки (бо-
лее 3-3,5 см) и тяжести поражения. При переходе по-
ражения в цервикальный канал лечение чаще всего 
оказывается неэффективным, что обусловлено, глав-
ным образом, недостаточно низкой для деструкции 
тканей температурой замораживания.

Электроконизация шейки матки является до-
ступным методом лечения и способна разрушить 
очаг поражения до 1 см глубиной, однако примене-
ние этого метода сопряжено с риском значительно-
го теплового некроза тканей. Преимуществами ла-
зерного лечения шейки матки является хороший 
контроль над глубиной деструкции, хороший гемо-
стаз, высокая эффективность лечения с минималь-
ным повреждением близлежащих тканей. Лазерную 
вапоризацию обычно проводят под местной анесте-
зией по одной из трех наиболее распространенных 
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методик. Глубина и площадь резекции зависят от вы-
раженности и распространенности поражения. Если 
очаг поражения захватывает значительную часть 
шейки матки и уходит в канал, показано использо-
вание комбинированной методики. Центральную 
часть зоны трансформации удаляют методом ла-
зерной конизации, устанавливая соответствующую 
глубину резекции, а периферическую – методом ва-
поризации. Такой подход позволяет уменьшить объ-
ем удаленной ткани и сводит к минимуму риски раз-
вития ранних и поздних осложнений.

Эксцизионные методы лечения показаны при по-
дозрении на инвазию, при наличии железистых по-
ражений, неудовлетворительной кольпоскопической 
картине, не позволяющей визуализировать всю об-
ласть поражения, повторном лечении дисплазии, а 
также при наличии несоответствий между цитологи-
ей, кольпоскопией и результатами гистологии. ПЭЭ 
является наиболее широко используемой техникой 
лечения. По эффективности ПЭЭ сопоставима с ноже-
вой биопсией и лазерной конизацией. Результат за-
висит от показателей цитологического исследования 
тканей по краю зоны резекции. При отрицательном 
результате, вероятность полного излечения состави-
ла 95%, а при положительном результате – около 70%.

В течение многих лет ножевая конизация шей-
ки матки оставалась стандартным методом органосо-
храняющего лечения дисплазии шейки матки. Однако 
в настоящее время этот метод используется сравни-
тельно редко и все чаще заменяется более простыми 
методами – лазерной и петлевой конизацией.

Гистерэктомия при дисплазии шейки матки в 
настоящее время выполняется крайне редко, обыч-
но у женщин пожилого возраста и при наличии со-
путствующих гинекологических заболеваний. В из-
учаемых группах гистерэктомия не применялась. 

Осложнения хирургического лечения ЦИН 
встречаются достаточно редко, и риск их разви-
тия зависит от выбранной тактики лечения паци-
ентки. Ранние осложнения после ПЭЭ включали 
обильное кровотечение и воспаление у 2 (3,3%) па-
циенток. Показано, что риск кровотечения увеличи-
вается при удалении фрагмента большого размера. 
Поздние осложнения характеризуются развитием 
кровотечения и стеноза цервикального канала. У 5 
(9%) больных после ПЭЭ результаты кольпоскопии 
оказались неудовлетворительными, у 1 пациентки 
развился стеноз цервикального канала. По данным 
большинства исследователей [7,8], риски разви-
тия ранних и поздних осложнений при применении 
аблятивных методов лечения статистически значи-
мо не отличаются от рисков при эксцизионных тех-
никах. Наибольший риск осложнений имеет ноже-
вая конизация шейки матки. После этой процедуры 
зачастую происходит смещение зоны трансформа-
ции в цервикальный канал, что в последующем де-
лает невозможным оценить ее кольпоскопически. 

В настоящее время активно изучается воздей-
ствие различных методов лечения ЦИН на фертиль-
ность женщин и исходы будущих беременностей. 
В нескольких крупных мета-анализах, проведен-

ных в последние годы, было убедительно показано, 
что эксцизионные методы лечения дисплазии шей-
ки матки в значительной степени ассоциированы с 
высоким риском преждевременных родов и низкой 
массой тела у плода при рождении. Более того, уста-
новлено, что данный неблагоприятный эффект яв-
ляется «дозозависимым»: вероятность рождения 
недоношенного ребенка тем выше, чем больший 
фрагмент ткани удален, и этот фактор, по всей види-
мости, оказывает большее влияние на исходы, чем 
специфика конкретного метода лечения. 

Хирургическое лечение ЦИН, по всей видимости, 
также оказывает неблагоприятное влияние на исхо-
ды беременности: риск преждевременных родов на 
24-27-й неделе гестации составил 4,4%. Ножевая ко-
низация в наибольшей степени ассоциирована с ри-
ском преждевременных родов (ОШ 2,59; 95% ДИ 1,80-
3,72), низкой массы тела плода при рождении (<2500 
г; ОШ 2,53; 95% ДИ 1,19-5,36) и родоразрешения пу-
тем кесарева сечения (ОШ 3,17; 95% ДИ 1,07-9,40). 

Иссечение большого фрагмента зоны трансфор-
мации также статистически значимо связано с ри-
ском преждевременных родов (ОШ 1,70; 95% ДИ 
1,24-2,35), низкой массы тела при рождении (ОШ 
1,82; 95% ДИ 1,09- 3,06) и преждевременным изли-
тием околоплодных вод (ОШ 2,69; 95% ДИ 1,62-4,46). 
В отношении лазерной конизации шейки матки по-
лучены аналогичные результаты, однако со значи-
тельно более низким риском (риск преждевремен-
ных родов ОШ 1,71; 95% ДИ 0,93-3,14). 

В недавнем систематическом обзоре 30 исследо-
ваний было продемонстрировано, что риск преждев-
ременных родов после конизации шейки матки со-
ставляет 2,19 (95% ДИ 1,93-2,49), в то время как после 
аблятивного лечения – 1,47 (95% ДИ 1,24-1,74), что 
доказывает наличие ассоциации между аблятивными 
методами лечения и риском неблагоприятных пери-
натальных исходов. Также выявлено, что риск преж-
девременных родов в случае многоплодной беремен-
ности после конизации шейки матки составляет 1,58 
(95% ДИ 1,16-2,14). Кроме того, показано, что глубо-
кая конизация (при удалении фрагмента ткани более 
10 мм) связана с наиболее высоким риском преждев-
ременных родов (ОШ 4,55; 95% ДИ 1,32-15,65).

Риск преждевременных родов увеличивается в 9,9 
раза после двух конизаций. При прямом сравнении но-
жевой конизации и ПЭЭ выявлен больший риск преж-
девременных родов при применении первого метода 
(11% против 5%; p=0,04). Согласно результатам недав-
него мета-анализа, частота преждевременных родов 
выше при ножевой конизации, хотя ПЭЭ и криотера-
пия также повышают риск рождения недоношенных 
детей. Таким образом, хирургическое лечение диспла-
зии шейки матки в наибольшей степени ассоциирова-
но с ухудшением акушерского прогноза.

Однако анатомические изменения шейки мат-
ки после лечения дисплазии, вероятно, не являются 
единственной причиной акушерской патологии у та-
ких пациенток. Исследования последних лет показа-
ли возможное влияние измененного иммунного от-
вета в развитии патологии беременности у леченых 
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пациенток. Кроме того, существуют работы, свиде-
тельствующие о том, что само по себе наличие ЦИН, 
независимо от факта активного терапевтического 
или хирургического вмешательства, является факто-
ром риска неблагоприятных исходов беременности.

При очевидности различий во влиянии на ре-
продуктивную функцию эффективность методов 
лечения ЦИН, по данным большинства исследовате-
лей, сопоставима, хотя имеются работы, в которых 
продемонстрирован более низкий риск рецидива 
ЦИН после ножевой конизации по сравнению с кон-
сервативными методами лечения.

Выводы
1. Прогрессирование до ЦИН 1-2 в течение 24-х ме-

сяцев после постановки диагноза наблюдается очень 
редко. Согласно рекомендациям, что нашло подтверж-
дение и в нашем исследовании, ЦИН 1 в подавляющем 
большинстве случаев не требует лечения в течение 
2-х лет. Наблюдение пациенток включает выполне-
ние цитологического исследования или определение 
ДНК вируса папилломы человека, а также проведе-
ние кольпоскопии не реже одного раза в год. При от-
рицательном результате ВПЧ-теста или двух после-
довательных цитологических мазков рекомендуется 
продолжить рутинный цитологический скрининг. 
Проведение лечения ЦИН 1 не требуется, а решение о 
лечении должно основываться на тщательном сборе 
анамнеза и должно учитывать дальнейшие репродук-
тивные планы женщины, риск развития акушерских 
осложнений и другие факторы риска. 

2. При необходимости проведения лечения (по-
сле 2-х лет наблюдения) рекомендуется выполне-
ние эксцизионной процедуры. Важно отметить, что 
в настоящее время ни один из методов лекарствен-
ного лечения ЦИН слабой степени не одобрен реко-
мендациями, так как эффективность этих методов 
не доказана, также они могут оказывать системное 
токсическое влияние на организм. 

3. В отношении хирургических методов лечения 
рандомизированные исследования показали сход-
ную эффективность для петлевой электрокониза-
ции шейки матки, лазерной вапоризации и криоте-
рапии в лечении CIN. Таким образом, метод лечения 
зависит от предпочтений врача.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ ШЕЙКИ 
МАТКИ ПРИ ПЕРСИСТЕНЦИИ 
ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
Закирова Д.Х., Гафурова Ф.А.

Цель: изучение клинических проявлений и совре-
менных подходов к ведению цервикальных интраэ-
пителиальных неоплазий при персистирующей па-
пилломавирусной инфекции. Материал и методы: 
ретроспективный анализ был проведен в группах 
женщин репродуктивного возраста с цервикальной 
интраэпителиальной неоплазией, у которых приме-
нялись различные подходы к диагностике и лечению. 
Были изучены амбулаторные карты 147 женщин. 86 
(58%) женщинам с ЦИН слабой степени с гистологи-
чески подтверждённым диагнозом рекомендовано ру-
тинное наблюдение и повторное тестирование через 
12 и 24 месяца. При положительных результатах скри-
нинга после подтверждения диагноза ЦИН кольпоско-
пическим методом и гистологической верификации в 
биоптате шейки матки ЦИН 2-3 61 (42%) пациентке 
было рекомендовано проведение лечения, основная ко-
торого заключалась в удалении зоны трансформации. 
Результаты: в течение 24 месяцев после постановки 
диагноза наблюдалось прогрессирование до ЦИН 1-2. 
При гистологическом подтверждении ЦИН 1 риск про-
грессирования в течение 24 месяцев составил около 
11-13%, прогрессирование заболевания в течение 12 
месяцев выявлено только у 6% женщин. Выводы: в на-
стоящее время эффективность ни одного из методов 
лекарственного лечения ЦИН слабой степени не дока-
зана, также они могут оказывать системное токсиче-
ское влияние на организм. Петлевая электроконизации 
шейки матки, лазерная вапоризация и криотерапия в 
лечении CIN имеют одинаковую эффективность, поэ-
тому метод лечения зависит от предпочтений врача.

Ключевые слова: гинекология, доброкачествен-
ная и предраковая патология, цервикальная интраэ-
пителиальная неоплазия, патология шейки матки, 
выжидательный подход, хирургические методы ле-
чения.
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