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ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время эпидемиологиче-

ские исследования позволяют утверждать, 
что цервикальная неоплазия и рак шейки 
матки (РШМ) относятся к заболеваниям, 
обусловленным вирусной инфекцией [1, 8, 
15]. Главным триггером патогенеза следует 
считать инфицирование вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ). ДНК ВПЧ высокой 
степени онкогенного риска (преимуще-
ственно 16-го и 18-го типов) выявляются в 
65–86 % случаев умеренной и тяжелой цер-
викальной интраэпителиальной неоплазии 
(ЦИН) и обусловливают около 70 % случаев 
РШМ [5, 7, 11, 13]. Несмотря на современ-
ные методы лечения предраковых заболе-
ваний, ассоциированных с ВПЧ, риск разви-
тия РШМ остается высоким. Ежегодно в 
мире диагностируется около 560 000 новых 
случаев РШМ, который является вторым 
наиболее распространенным раком у жен-
щин [1, 12, 18]. 

Частота прогрессии ЦИН в карциному ко-
леблется от 17 до 70 % [1, 6, 13]. Время, не-
обходимое для развития опухолевого про-
цесса, отличается, особенно у пациенток с 
наличием факторов риска. Считается, что 
для прогрессии у женщин с интрацервикаль-
ной неоплазией высокой степени (HSIL — 
high grade squamous intraepithelial lesion) в 
цервикальных мазках в инвазивный рак необ-
ходимо от 3 до 10 лет. У некоторых женщин 
этот скрытый период настолько продолжи-
тельный, что инвазия до конца жизни может 
так и не развиться. У других пациенток забо-
левание может манифестировать стреми-
тельно, в течение нескольких месяцев [1, 7, 
11]. На данный момент установлена положи-
тельная корреляционная связь между бакте-
риальным вагинозом (БВ) и персистенцией 
ВПЧ в цервикальном эпителии [3, 5, 9, 10]. БВ 
является наиболее ярким проявлением 
дисбиоза влагалища, что представляет собой 
инфекционный невоспалительный синдром, 
который формируется на фоне нарушения 
микроэкологии влагалища [2, 4]. Многочис-
ленными исследованиями доказано влияние 
повышения рН влагалища с последующим 
развитием БВ на увеличение риска развития 
ЦИН [14, 16]. 

С учетом того что ЦИН может стать эта-
пом к малигнизации плоского эпителия, ос-
новной клинической задачей является 
предотвращение прогрессирования ЦИН в 
РШМ. Результаты, приведенные в ино-
странных клинических рекомендациях, сви-
детельствуют о том, что ЦИН II и ЦИН ІІІ 
следует рассматривать только с позиции 
хирургического лечения. У сексуально ак-
тивных девочек-подростков и молодых жен-

щин количество случаев спонтанной ре-
грессии процесса цервикальной неоплазии 
низкой степени (LSIL — low grade squamous 
intraepithelial lesion) (ВПЧ/ЦИН I) варьирует 
от 60–70 % в первый год, после трех лет мо-
жет достигать 90 %. Примерно у 15 % изме-
нения сохраняются дольше, у 30 % женщин 
они прогрессируют в тяжелую степень 
(HSIL) и у около 1 % — в инвазивную карци-
ному. В первые 2–3 года с момента инфи-
цирования может наблюдаться спонтанная 
регрессия, поэтому эксцизионные методы 
лечения неприемлемы в качестве старто-
вой терапии для таких пациенток [5, 17]. 

Также стоит отметить опасность недо-
оценки степени тяжести поражения шейки 
матки (ШМ) согласно цитологическим ис-
следованиям при наличии тяжелых пораже-
ний у больных. Так, среди пациенток с LSIL 
в 26 % случаев выявлена ЦИН II и в 5 % — 
ЦИН III [11]. Поскольку у 12–25 % ВПЧ-по-
ложительных женщин с ЦИН І в течение 4 
лет может произойти прогрессия ЦИН, при 
отсутствии эффекта от консервативной те-
рапии для таких пациенток в течение 2 лет 
рекомендованы хирургические методы ле-
чения [1, 5, 6, 8]. 

Необходимым условием проведения 
оперативного вмешательства на половых 
органах является отсутствие воспалитель-
ного процесса. При большом арсенале 
предлагаемых в последние годы консерва-
тивных методов лечения добиться полной 
санации и скорой эпителизации раневой по-
верхности удается не всегда. Достаточно 
широкий спектр организмов в микробиоте 
влагалища затрудняет поиск надежного 
средства, который бы действовал на боль-
шинство их видов [9]. 

Указанным выше характеристикам соот-
ветствует декаметоксин, оказывающий вы-
раженное бактерицидное действие на ста-
филококки, стрептококки, капсульные бак-
терии и фунгицидное действие на дрожже-
подобные грибы, протистоцидное действие 
на трихомонады, вирусоцидное действие 
на вирусы. Высокоактивный в отношении 
микроорганизмов, устойчивых к антибиоти-
кам, декаметоксин концентрируется на ци-
топлазматической мембране микробной 
клетки и соединяется с фосфатидными 
группами липидов мембран, нарушая про-
ницаемость цитоплазматической мем-
браны микроорганизмов. Препарат не вса-
сывается слизистыми оболочками и ране-
вой поверхностью. 

Цель исследования: изучение клини-
ческой эффективности использования рас-
твора декаметоксина 0,2 % (препарат Дека-
сан) в период подготовки к хирургическому 
вмешательству (расширенной петлевой 
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  эксцизии ШМ) у женщин с HSIL (ЦИН II) на фоне ВПЧ-ин-
фекции штаммами высокого онкогенного риска при БВ и ис-
пользования вагинального геля с декаметоксином, гиалу-
роновой и молочной кислотами (препарат Гинодек) для 
улучшения репарации в послеоперационный период. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Объектом для проспективного исследования клиниче-

ского эффекта раствора Декасан и вагинального геля Ги-
нодек стали 60 женщин с морфологически верифицирован-
ной ЦИН ІІ на фоне ВПЧ-инфекции штаммами высокого он-
когенного риска в ассоциации с БВ. 

Исследование проводилось на клинических базах ка-
федры акушерства и гинекологии № 1 Винницкого НМУ им. 
Н. И. Пирогова и соответствовало принципам, изложенным 
в Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации (ВМА) (1989), пересмотренной Генеральной ассам-
блеей ВМА (Сеул, 2008). Участницы исследования предо-
ставили письменное согласие на участие в нем. Исследо-
вание проводилось в рамках НИР «Прогнозирование и про-
филактика нарушений развития и функции женской репро-
дуктивной системы в разные возрастные периоды и коррек-
ция выявленных нарушений» и было утверждено комите-
том по биомедицинской этике Винницкого НМУ им. Н. И. 
Пирогова (протокол № 1 от 22 января 2019 г.). 

Обследование всех участников включало кольпоско-
пию, цитологическое, гистологическое и микробиологиче-
ское исследование. Комбинированное лечение заключа-
лось в сочетании конизации (эксцизии) ШМ и поэтапного 
медикаментозного лечения с использованием перед опе-
ративным вмешательством (1 этап) антисептика Декасан (с 
целью предоперационной санации). На втором этапе с 10–
14-го дня после операции (после отхождения струпа) при-
менялся вагинальный гель Гинодек. 

В зависимости от условий исследования женщины 
были разделены на две равные клинические группы: 
• Основная (первая) клиническая группа (n = 30), в которой 
пациенткам с ЦИН ІІ накануне хирургического лечения 
назначали терапию БВ с использованием раствора Дека-
сан и приема метронидазола сроком до 7 суток. На 10–14-
е сутки после проведения эксцизии ШМ применяли ваги-
нальный гель Гинодек 5 мл курсом 14 дней. 
• Группу сравнения (вторую) составили 30 пациенток, кото-
рым для терапии БВ назначали перорально метронидазол 
в течение 7 суток. После хирургического вмешательства на 
ШМ была применена стандартная терапия, не предусмат-
ривавшая использование геля с декаметоксином. 

Критерии включения в исследование: 
• согласие и возможность принимать участие в исследовании; 
• возраст от 25 до 50 лет; 
• наличие ЦИН ІІ (с гистологической верификацией); 
• ВПЧ-инфекции штаммами высокого онкогенного риска. 

Критерии исключения и прекращения участия в иссле-
довании: 
• клиническое подтверждение инфекционного или воспали-
тельного процесса в области оперативного вмешательства; 
• наличие инфекционного процесса в организме больной, 
что может обусловить инфицирование раны; 
• сахарный диабет; 
• ВИЧ-инфекция, СПИД; 
• иммуносупрессивные состояния, не связанные с 
ВИЧ/СПИД; 
• возраст моложе 25 и старше 50 лет. 

Всем женщинам было рекомендовано не применять 
спринцевание, интравагинальные или системные противо-
микробные препараты, кроме назначенной терапии, а 

также обязательно воздерживаться от половой жизни в по-
слеоперационный период. 

1. Первоочередные критерии оценки эффективности: 
• визуальная оценка состояния слизистой: состояние эпи-
телия, раневой поверхности, наличие/отсутствие воспали-
тельного/некротического процесса; 
• отсутствие аномальных результатов цитологического ис-
следования эпителия ШМ; 
• элиминация онкогенных штаммов ВПЧ. 

2. Второстепенные критерии оценки эффективности: 
• оценка биоценоза влагалища согласно результатам по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР). 

3. Критерии оценки безопасности: 
• побочные эффекты, связанные с применением вагиналь-
ных препаратов, содержащих декаметоксин. 

Комплексное обследование пациенток включало рас-
ширенную кольпоскопию, исследование микрофлоры вла-
галищного содержимого микроскопическим методом (окра-
шивание по Граму). Тестирование на ВПЧ высокого канце-
рогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66, 68-го типов) проводили методом ПЦР с типоспецифи-
ческими праймерами. Диагноз БВ верифицировали по диа-
гностическим критериям Амселя (1984), вагинальный ма-
зок оценивали по критериям Ньюджента (1991). 

Первичный осмотр после лечения проводили через 1 
месяц в первую фазу менструального цикла. Через три ме-
сяца всем пациенткам были проведены кольпоскопия, бак-
териологическое (ПЦР) и цитологическое исследования. 
Окончательный осмотр выполняли через 6 месяцев после 
проведения терапии (кольпоскопия, цитологическое иссле-
дование и ВПЧ-тестирование). 

При анализе результатов лечения ЦИН ІІ оценивали: 
• полный эффект — наличие завершенного процесса эпи-
телизации, характеризующегося кольпоскопическими при-
знаками многослойного плоского эпителия по всей поверх-
ности экзоцервикса через 1 месяц после лечения; 
• отсутствие эффекта или неполный эффект — наличие 
неполной эпителизации ШМ или сохранение патологиче-
ского участка меньшего диаметра в течение 3 месяцев по-
сле констатации неполного эффекта; 
• рецидив — повторное появление того же заболевания 
шейки матки через 3 и более месяцев после достижения 
полного эффекта. Вариационно-статистическая обработка 
результатов исследования была выполнена с помощью 
программ SPSS Statistics 22 и StatSoft Statistica 13 с обо-
значением основных вариационных показателей: средняя 
величина (М), средняя ошибка (m), среднеквадратическое 
отклонение (р). При различных видах статистического ана-
лиза критическое значение уровня значимости принимали 
равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Среди участников исследования 12 (40,0 %) пациенток 

1-й группы и 14 (46,7 %) 2-й группы отмечали выделения из 
влагалища. Большинство пациенток (18 (60,0 %) и 17 
(56,7 %) из 1-й и 2-й группы соответственно) обращали вни-
мание на неприятный запах выделений, который появля-
ется или усиливается во время менструации. Дискомфорт 
во влагалище беспокоил 8 (26,7 %) и 9 (30,0 %) обследо-
ванных 1-й и 2-й группы соответственно. 

У всех пациенток были выявлены ВПЧ высокого онко-
генного риска: 16-й и 18-й тип у 50 (83,3 %) женщин, 33-й 
тип — у 15 (25,0 %), 58-й тип — у 10 пациенток (16,7 %), у 8 
(3,3 %) была выявлена ассоциация 16-го и 18-го типов и 
вагинальный дисбиоз (БВ). При этом более чем у половины 
женщин заболевание протекало бессимптомно, что отме-
чают и другие исследователи [13]. Это подтверждает точку 
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  зрения, что женщины с HSIL имеют более разнообразную 
микробиоту, чем женщины без ЦИН [14, 18]. 

При анализе структуры микробиоценоза влагалища 
нормоценоз не был обнаружен. У всех женщин определя-
лось повышение рН влагалищной среды более 4,5. При 
микроскопии мазков, окрашенных по Граму, «ключевые» 
клетки как патогномонический признак БВ были обнару-
жены у 54 (90,0 %) пациенток. При ПЦР-тестировании от-
мечались характерные изменения качественного состава 
микрофлоры: отсутствие морфотипов лактобацилл, за-
мена их на ассоциации Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/ 
Porphyromonas spp./Atopobium vaginae. 

Таким образом, полимикробная структура возбудите-
лей БВ была ассоциирована в ряде случаев с облигатно-
анаэробными и факультативно-анаэробными микроорга-
низмами. 

Через 1 месяц после проведенной эксцизии ШМ визу-
ально отмечалось уменьшение зоны отека и гиперемии у 
пациенток основной группы. В основной клинической 
группе (пациентки с ЦИН II) полная эпителизация отмеча-
лась у 26 женщин (86,7 %), которым проводили санацию 
раствором декаметоксина 0,2 % накануне хирургического 
вмешательства и применяли гель с декаметоксином и гиа-
луроновой кислотой после операции (табл. 1). В то же 
время у пациенток группы сравнения полная эпителизация 
через 1 месяц была диагностирована в 15 (50,0 %) случаях 
(относительный риск (ОР) 0,27, 95 % доверительный интер-
вал (ДИ) 0,10–0,71, р = 0,008). Заметим, что значительные 
выделения у пациенток основной клинической группы ста-
тистически достоверно продолжались 11,4 ± 2,6 суток, что 
было меньше, чем у женщин группы сравнения — 24,6 ± 2,8 
суток (р < 0,05). Признаки атрофических изменений ваги-
нального эпителия могли быть связаны с тем, что указан-
ные пациентки находились в климактерическом периоде. 

Таблица 1. Визуальная оценка состояния слизистой ШМ через 30 дней 
от начала лечения, абс. ч./% 

Визуальные критерии І клиническая 
группа, n = 30 

ІІ клиническая 
группа, n = 30 

р 

Деформация цервикального канала 1/3,3 5/16,7 0,13 

Наличие атрофических изменений 2/6,7 3/10,0 0,64 

Полная эпителизация 26/86,7 15/50 0,008 

Значительные вагинальные выделения, сутки 11,4 ± 2,6 24,6 ± 2,8 < 0,05 

Признаки воспаления на ШМ 0 7/23,3 – 

При анализе результатов исследования установлено, 
что в группе сравнения процессы репарации были не-
сколько замедлены, у 7 женщин выявлены признаки воспа-
ления ШМ, тогда как у пациенток, которые использовали 
раствор Декасан до проведения эксцизии ШМ и вагиналь-
ный гель Гинодек после хирургического вмешательства, 
аналогичные признаки не визуализировались. 

Бактериологическое исследование, проведенное через 
3 месяца, показало, что у большинства участниц исследо-
вания качественный состав влагалищного содержимого со-
ответствовал показателям нормоценоза. У 27 (90,0 %) па-
циенток основной группы отмечалось нормальное состоя-
ние генитального биоценоза, при этом подобный результат 
в группе сравнения был диагностирован только у 20 
(66,7 %) пациенток (ОР 0,30, 95 % ДИ 0,09–0,98, р = 0,047). 

Анализ вагинальной микробиоты помог установить из-
менения лактобацилл через 3 месяца после оперативного 
лечения (табл. 2). У 26 (86,7 %) пациенток первой клиниче-
ской группы, которые использовали вагинально препарат 
декаметоксина до и после хирургического вмешательства, 

была достоверно большее количество лактобацилл в ваги-
нальном секрете сравнению с 17 (56,7 %) пациентками 
группы сравнения (ОР 0,31, 95 % ДИ 0,11–0,84, p = 0,02). 

Так как молекулы декаметоксина и лактобациллы оди-
наково положительно заряжены, декаметоксин в составе 
раствора Декасан и геля Гинодек толерантен к лактобацил-
лам и ему может быть присуще лактофлоросохраняющее 
действие. 

При исследовании микробиоценоза влагалища также 
обращали внимание на количественный состав условно-
патогенных микроорганизмов в цервикальной слизи. Было 
отмечено, что в результате предоперационного использо-
вания раствора Декасан курсом 7 дней и послеоперацион-
ного применения вагинального геля Гинодек курсом 14 
дней произошло достоверное снижение показателей анаэ-
робной условно-патогенной флоры по сравнению со 2-й 
группой. 

В основной группе через 3 месяца после эксцизии (ко-
низации) ШМ отсутствовала Gardnerella vaginalis и другие 
условно-патогенные бактерии, тогда как в группе сравне-
ния указанные микроорганизмы были обнаружены у 8 па-
циенток (26,7 %). Количество случаев диагностики 
Eubacterium spp. было меньшим после лечения декаметок-
сином у женщин 1-й группы по сравнению со 2-й (ОР 10,33, 
95 % ДИ 0,07–1,52, p = 0,16). Через 3 месяца после начала 
комбинированной терапии наблюдалось сравнительное 
уменьшение случаев диагностики комплекса 
Mobiluncus/Corynebacterium spp. у пациенток с HSIL (ЦИН 
II) 1-й и 2-й групп (ОР 0,17, 95 % ДИ 0,02–1,30, p = 0,09). 
Также достоверно уменьшилось количество случаев выяв-
ления Atopobium vaginae, вероятно ассоциированного с 
развитием БВ, у пациенток 1-й группы (ОР 0,125, 95 % ДИ 
0,02–0,94, p = 0,04). 

Через три месяца после оперативного лечения одной из 
особенностей репаративных процессов после комбиниро-
ванной терапии HSIL (ЦИН II), выявленных с помощью 
кольпоскопии, была выраженная васкуляризация эпители-
альной поверхности. Нормальная кольпоскопическая кар-
тина (или полная эпителизация) характеризовалась нали-
чием многослойного плоского эпителия на всех зонах и 
квадрантах шейки матки, эпителиальный стык сохранен, 
строма обычная, сосуды удовлетворительно реагировали 
на 3%-й раствор уксусной кислоты, проба Шиллера была 
положительной. Что касается времени полной репарации 
послеоперационных раневых дефектов ШМ, то она опре-
делялась в срок 34,6 ± 4,1 и 42,4 ± 4,7 суток соответственно 
у пациенток 1-й и 2-й групп исследования. Заживление опе-
рационной раны у женщин основной клинической группы 
происходило на фоне формирования нежного струпа, без 
развития рубцовой деформации ШМ. 

При проведении цитологического исследования после 
трех месяцев от завершения терапии в обеих группах от-
мечали достоверное улучшение качества цитологической 
картины: уменьшение количества наблюдений цитологиче-
ской картины третьего класса и увеличение цитологических 
изменений, характерных для первого-второго классов. 

Через 6 месяцев после лечения наблюдалось большее 
количество случаев нормальной кольпоскопической кар-
тины в группах пациенток, получавших хирургическое ле-
чение патологии ШМ на фоне БВ. Результаты контрольной 
кольпоскопии также свидетельствовали об отсутствии гру-
бого рубцевания на ШМ во всех клинических группах. 

Аномальная кольпоскопическая картина после лечения в 
виде слабого поражения (LSIL) была диагностирована у 2 
(6,7 %) пациенток 2-й группы. Другие кольпоскопические кар-
тины, имевшие признаки воспаления, наблюдали у 3 паци-
енток этой же группы. 
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Через 6 месяцев после лечения при 
контрольном цитологическом исследо-
вании было диагностировано отсут-
ствие интраэпителиального пораже-
ния или малигнизации у 54 (90 %) па-
циенток, обследованных и пролечен-
ных в нашем проспективном клиниче-
ском исследовании (табл. 3). 

В первой группе с ЦИН цитологиче-
ский контроль на фоне проводимого 
лечения показал регресс HSIL со 100,0 
до 0,0 %. 

При контроле ВПЧ-статуса через 6 
месяцев после комбинированного ле-
чения ВПЧ был обнаружен у 2 (6,7 %) 
женщин 1-й группы и у 9 (30,0 %) 2-й 
группы (ОР 0,22, 95 % ДИ 0,05–0,94, р 
= 0,04) (табл. 4). К тому же у пациенток 
второй группы наблюдалось сочета-
ние нескольких типов ВПЧ высокоонко-
генного риска. 

Не выявлено ни одного побочного 
действия раствора Декасан и ваги-
нального геля Гинодек ни во время 
проведения терапии, ни в более позд-
ние сроки. 

По нашему мнению, лучший тера-
певтический эффект в комбинирован-
ном лечении HSIL на фоне БВ при ис-
пользовании раствора Декасан и ваги-
нального геля Гинодек был связан с 
тем, что декаметоксин обладает анти-
микробным, противогрибковым дей-
ствием, концентрируется на цитоплаз-
матической мембране микробной 
клетки и соединяется с фосфатид-
ными группами липидов мембран, 
нарушая проницаемость упомянутой 
мембраны микроорганизмов. Гель Ги-
нодек поддерживает рН и влажность 
слизистой влагалища, благодаря чему 
устраняется дискомфорт и сухость. 
Кроме того, 0,5%-я гиалуроновая кис-
лота, входящая в состав геля Гинодек, 
улучшает процессы репарации эпите-
лия слизистой оболочки ШМ, устра-
няет сухость, укрепляет стенки влага-
лища и повышает их эластичность, 
благодаря чему улучшается качество 
жизни женщины. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Использование в составе комби-
нированной терапии HSIL (ЦИН II) пре-
паратов декаметоксина и гиалуроно-
вой кислоты приводило к более быст-
рой и полноценной эпителизации ра-
невой поверхности, чем использова-
ние стандартной терапии (ОР 0,27, 
95 % ДИ 0,10–0,71, p = 0,008). 

2. Через 3 месяца после вагиналь-
ного применения препаратов декаме-
токсина определялось достоверное 
увеличение частоты нормализации ва-
гинальной микробиоты (ОР 0,30, 95 % 
ДИ 0,09–0,98, p = 0,047), а также уве-
личение количества лактобацилл в ва-
гинальном секрете (ОР 0,31, 95 % ДИ 
0,11–0,84, p = 0,02). 

3. Через 6 месяцев после комбини-
рованной терапии HSIL (ЦИН II) уста-
новлено статистически достоверное 
влияние вагинального использования 
раствора декаметоксина и вагиналь-
ного геля с декаметоксином, гиалуро-
новой кислотой и лактатным буфером 
на содействие элиминации онкогенных 
штаммов ВПЧ (ОР 0,22, 95 % ДИ 0,05–
0,94, р = 0,04). 

4. Не было отмечено ни одного по-
бочного действия на организм жен-
щины вагинального использования 
препаратов декаметоксина как во 
время терапии, так и на более поздних 
сроках. 

Конфликт интересов 
Авторы заявляют, что достигли кон-

сенсуса и не имеют конфликта интере-
сов. 

Таблица 2. Состояние вагинального биоценоза у женщин с HSIL (ЦИН II) в зависимости от комби-
нированной терапии через 3 месяца после эксцизии ШМ, абс. ч./% 

Показатель І клиническая 
группа, n = 30 

ІІ клиническая 
группа, n = 30 

ОР [95 % ДИ] р 

Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/ 
Porphyromonas spp. 

0 8/26,7 – – 

Eubacterium spp. 2/6,7 6/20,0 0,33 [0,07–1,52] 0,16 

Sneathia spp./ Leptospira spp./ Fusobacterium spp. 2/6,7 7/23,3 0,29 [0,065–1,27] 0,1 

Megasphaera spp / Veillonella spp / Dialister spp. 0 3/10,0 – – 

Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. 0 4/13,3 – – 

Mobiluncus / Corynebacterium spp. 1/3,3 6/20,0 0,17 [0,02–1,30] 0,09 

Peptostreptococcus 0 2/6,7 – – 

Atopobium vaginae 1/3,3 8/26,7 0,125 [0,02–0,94] 0,04 

Лактобактерии, 106–108 26/86,7 17/56,7 0,31 [0,11–0,84] 0,02 

 

Таблица 3. Результаты цитологического исследования у женщин с HSIL (ЦИН II) через 6 месяцев 
после комбинированной терапии 

Подгруппы по клас-
сификации Бетесда 

І клиническая группа, 
n = 30 

ІІ клиническая 
группа, n = 30 

ОР [95 % ДИ] р 

NILМ* 29 25 0,20 [0,03–1,61] 0,13 

ASC-US* 1 2 0,50 [0,05–5,22] 0,56 

LSIL 0 3 – – 

* NILМ (Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy) — интраэпителиальные изменения или малигни-
зация не обнаружены 
** ASC-US (Аtypical Squamous Cells Undertermined Significance) — клетки плоского эпителия с атипией нея-
сного значения 

 
Таблица 4. Результаты диагностики генотипов вируса у ВПЧ-положительных женщин с патологией 
ШМ после лечения 

Генотипы ВПЧ І клиническая группа, n = 30 ІІ клиническая группа, n = 30 

Абс. ч. % Абс.ч. % 

16 1 3,3 3 10,0 

31 0 0 2 6,7 

33 0 0 2 6,7 

39 0 0 1 3,3 

51 0 0 1 3,3 

52 1 3,3 5 16,7 

56 0 0 2 6,7 

59 0 0 2 6,7 

68 0 0 2 6,7 
 


