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Рисунок 8 — Абсцедирующая пневмония справа 

 
 

После дренирования абсцесса через бронх 
у больных на аксиальных срезах визуализиро-
валась полость округлой формы с уровнем 
жидкости в ней. На фоне антибиотикотерапии 
объем инфильтрата постепенно уменьшался, а 
объем пораженной доли становился нормаль-
ным или несколько уменьшенным. 

Всем пациентам проведена фибробронхо-
скопия с лечебной и диагностической целью. 
При проведении ФБС у всех пациентов отмечена 
картина диффузного эндобронхита I–II ст. воспа-
ления, при ФБС и КТ-исследованиях у 4 больных 
заподозрено злокачественное заболевание, ко-
торое подтверждено гистологически. 

Выводы 
Основным методом диагностики гнойных 

заболеваний легких и плевры остается тради-
ционная рентгеноскопия и рентгенография с 
применением полипозиционных методов ис-
следования, в том числе и латероскопии. 

Компьютерная томография применяется с 
целью уточнения характера патологического про-
цесса, его локализации, дифференциальной диаг-
ностики, тем самым позволяя достоверно устано-
вить гнойно-некротический характер воспали-
тельного процесса. 

Компьютерная томография позволяет опреде-
лить оптимальные точки для дренирования плев-
ральной полости и полости абсцесса с постановкой 
метки в процессе исследования, не прибегая к по-
липозиционному рентгеновскому обследованию. 

В последующем при точном знании лока-
лизации патологического процесса можно  вы-
борочно производить КТ-исследование опре-
деленной области, снижая, таким образом, ра-
зовую дозу облучения пациента. 
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В статье приведены результаты лечения 198 пациенток с патологией шейки матки, ассоциированной с 
папилломавирусной инфекцией, традиционными методами лечения: конизацией шейки матки, применением 
интерфероновых препаратов, комбинацией этих методов. Использование интерфероновых суппозиториев по 
разработанной авторами методике оказалось эффективным у 72,5 %. Наиболее эффективным оказался ком-
бинированный метод лечения, включающий конизацию шейки матки и применение интерфероновых суппо-
зиториев в период эпителизации шейки матки. 

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция (ПВИ), вирус папилломы человека (ВПЧ) высокого 
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In article are brought results of the treatment 198 women with pathology the cervical uteri, associated with hu-
man papillomavirus infection, with traditional methods of the treatment: electrocauterization, using interferon prepa-
ration and combination of these methods. Use vaginal supp. Interferon on designed author to methods turned out to 
be efficient beside 72,5 %. The most efficient turned out to be the multifunction method of the treatment, including 
electrocauterization and using vaginal supp. Interferon at period epitiliasation of the cervical uteri. 
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Последние десятилетия в онкогинекологии 
отметились развитием вирусного канцерогене-
за рака шейки матки, что позволило изменить 
взгляд на профилактику данного заболевания и 
разработать вакцины против ВПЧ ВКР [8, 9, 
11, 12, 13]. Внедрение вакцинопрофилактики в 
практику здравоохранения по мнению многих 
специалистов позволит снизить заболевае-
мость данной патологией. Однако широкое ис-
пользование вакцины на государственном 
уровне сопряжено с некоторыми трудностями. 
Во-первых, существующая система профилак-
тических мероприятий не позволяет диагно-
стировать предрак шейки матки, своевременно 
его лечить и, таким образом, сдерживать рост 
РШМ. Во-вторых, вакцины очень дороги, что 
является препятствием для централизованной 
закупки. Второй довод является основным 
препятствием и для продвижения вакцинопро-
филактики за счет потребителей [1, 6]. Поэто-
му по-прежнему остается актуальным поиск и 
разработка альтернативных, более дешевых и 
доступных, а также традиционно широко ис-
пользуемых в гинекологии методов лечения 
патологии шейки матки с учетом ассоциации 
ее с папилломавирусной инфекцией [2, 3, 10]. 
Задачами лечения папилломавирусной инфек-
ции (ПВИ) являются элиминация инфекции, уст-
ранение симптомов, профилактика отдаленных 
осложнений и прерывание передачи инфекции. 
Только выполнением этих задач суммарно мож-
но добиться успеха в лечении ассоциированной с 
ПВИ патологии шейки матки [6, 7]. Однако в 
наиболее широко используемых схемах лечения 
ПВИ эти задачи не достигнуты, так как не слу-
жат цели элиминации вируса из организма. Ос-
новные методы лечения ПВИ, такие как элек-
трокоагуляция и конизация, крио-, лазеро-, ра-
дио-деструкция, фотодинамическая терапия эк-
зофитных образований и атипически измененно-
го эпителия позволяют удалить очаг поражения. 
Эффективность этих методов, по разным дан-
ным, колеблется от 45 до 97 %, а частота реци-
дивирования — от 15 до 50 %, что связывается 

с сопутствующей папилломавирусной инфек-
цией [4, 5, 7, 8]. Последние годы широко про-
водятся исследования по применению препа-
ратов, действующих на репликацию, транс-
крипцию и трансформацию ДНК ВПЧ. В этом 
ряду необходимо отметить интерфероны, осо-
бенно интерферон альфа-2а, обладающий про-
тивовирусной, противоопухолевой и иммуно-
моделирующей активностью [3, 4]. Механизм 
противовирусного действия связан с ингиби-
рованием репликации ДНК ВПЧ, нарушением 
синтеза белков, что приводит к нарушению 
сборки вирусных частиц. Кроме этого, интер-
ферон альфа-2а повышает фагоцитарную ак-
тивность макрофагов и усиливает специфиче-
ское цитотоксическое действие лимфоцитов на 
инфицированные ВПЧ клетки [3, 4, 6]. Особую 
популярность приобрели комбинированные 
препараты «Виферон», «Генферон», «Кипфе-
рон», представляющие собой суппозитории, в 
состав которых входит рекомбинантный чело-
веческий интерферон альфа-2а. Использование 
свечей удобно для лечения патологии шейки 
матки, ассоциированной с ВПЧ [5, 6]. 

Цель работы — сравнить различные ме-
тоды лечения патологии шейки матки, ассо-
циированной с папилломавирусной инфекци-
ей, и определить наиболее эффективную мето-
дику элиминации ВПЧ. 

Материал и метод 
Объектом исследования являлись 198 па-

циенток с вирусассоциированной патологией 
шейки матки, находившихся на лечении в Го-
мельском областном клиническом онкологиче-
ском диспансере в период с 2002 по 2009 гг. 
ПВИ наблюдалась у всех обследуемых женщин, 
ПЦР выполнялась в сертифицированной вирусо-
логической лаборатории в ЦНИЛ Гомельского 
государственного медицинского университета. 

Применялась мультипраймерная модифи-
кация ПЦР. Использовалась тест-система «Ам-
плиСенс ВПЧ высокого риска» Московского НИИ 
эпидемиологии для выявления и дифференци-
ровки ДНК ВПЧ высокого: 16, 18, 45, 56 и 
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среднего канцерогенного риска: 31, 33, 35, 39, 
52, 58, 59, 66 типов. Выделение ДНК проводили 
стандартно сорбционным методом. В качестве 
исходного материала были использованы церви-
кальные мазки, которые вносились в пробирки, 
содержащие 1 мл физиологического раствора. 

Метод кольпоскопии применялся по обще-
принятой методике. В работе использовалась 
простая и расширенная кольпоскопия. Для опи-
сания использовалась Римская классификация 
кольпоскопических картин. При кольпоскопиче-
ском осмотре у женщин выполнялась биопсия 
шейки матки. Конизационная биопсия проводи-
лась при сочетании дисплазии влагалищной час-
ти шейки матки и цервикального канала, а также 
с диагностической и лечебной целью при преин-
вазивном раке шейки матки. 

У всех женщин было выполнено цитоло-
гическое исследование мазков из экто- и эндо-
цервикса по общепринятой методике. 

Для изучения эффективности элиминаци-
онной терапии ВПЧ мы разделили пациенток 
на четыре группы. Две основные исследуемые 
группы (I и II) составили 127 женщин. В I группе 

80 пациенткам проведено лечение интерферо-
нами во второй фазе менструального цикла по 
разработанной нами методике, заключающейся 
в следующем. Суппозитории, содержащие ин-
терферон aльфа-2а, вводились пациенткам во 
влагалище во второй половине менструального 
цикла 10 дней подряд за 30 минут до полового 
акта и использовались сексуальными партне-
рами в течение нескольких последующих мен-
струальных циклов до достижения элиминации 
ВПЧ. Во II группе 47 женщинам применялись 
деструктивные методы лечения в сочетании с 
интерферонотерапией в период эпителизации 
шейки матки, а затем по элиминационной схеме. 

В контрольные группы (III, IV) вошла 71 жен-
щина — из них 40 пациенткам проведены лишь 
деструктивные методы лечения: диатермоко-
низация, диатермокоагуляция, криодеструкция 
и лазервапоризация (III группа) и 31 пациентке 
проведено традиционое антивирусное лечение 
интерферонами (IV группа). 

В таблице 1 представлены основные пато-
логические процессы шейки матки, ассоцииро-
ванные с ВПЧ. 

Таблица 1 — Распределение пациенток по группам исследования 

Диагноз 
I группа 
(n = 80) 

II группа 
(n = 47) 

III группа 
(n = 40) 

IV группа 
(n = 31) 

Всего 
(n = 198) 

n 0 16 14 1 31 
С-r in situ 

% 0 34,0±6,9 35,0±7,5 3,2±3,2 15,7±2,6 
n 0 11 11 5 27 

CIN III 
% 0 23,5±6,2 27,5±7,1 16,1±6,6 13,6±2,4 
n 7 13 10 11 41 

CIN II 
% 8,8±3,2 27,6±6,5 25,0±6,9 35,4±8,6 20,7±2,9 
n 13 4 4 6 27 

CIN I 
% 16,2±4,1 8,5±4,1 10,0±4,7 19,5±7,1 13,6±2,4 
n 11 2 0 3 16 

Койлоцитоз 
% 13,8±3,9 4,3±2,9 0 9,7±5,3 8,1±1,9 
n 0 0 0 1 1 

Цервицит 
% 0 0 0 3,2±3,2 0,5±0,5 
n 0 1 1 1 3 

Эроз.-псевдоэр. 
% 0 2,1±2,1 2,5±2,5 3,2±3,2 1,5±0,9 
n 19 0 0 0 19 

Носительство послеконизации 
% 23,7±4,8 0 0 0 9,6±2,1 
n 30 0 0 3 33 

Латентная форма ПВИ 
% 37,5±5,4 0 0 9,7±5,3 16,7±2,7 

 
 

Как видно из данных таблицы 1, во II и III груп-
пах преобладали тяжелые поражения шейки 
матки в виде преинвазивного рака и CIN 3 сте-
пени. В I группе у 61,2 % пациенток диагно-
стировано вирусоносительство после выпол-
ненных в прошлом конизаций по поводу CIN 
2–3 степени и преинвазивного рака и латентная 
форма ПВИ. Больных дисплазией II и III степени 
и преинвазивным раком было 99 (50,0 %) из 
числа обследованных (по системе Bethesda — 
HSIL). Больных дисплазией I степени и суб-

клиническими проявлениями в виде койлоци-
тоза диагностировано 43 (21,7 %) (по системе 
Bethesda — LSIL). 

Средний возраст пациенток во всех четы-
рех группах статистически значимо не отли-
чался и составил 28,6 ± 8,7, 33,5 ± 7,2, 35,8 ± 
8,2 и 27,3 ± 6,3 лет. Основной контингент об-
следованных находился в возрастной группе 
до 30 лет (58,1 %). Во всех группах большин-
ство женщин относилось к возрастной группе 
21–30 лет, однако в III группе превалировали 
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женщины в возрасте 31–40 лет. Во всех груп-
пах преобладали женщины, не имевшие бере-
менности (61,1 %). 

В 10,1 % случаев выявлены кондиломы вуль-
вы, влагалища и прианальной области, при этом 
чаще они наблюдались у пациенток I группы. 

Результаты лечения 
Контроль эффективности терапии осуще-

ствляли через 1, 3, 6 месяцев и 1 год после на-
чала лечения по данным ПЦР. 

Результаты лечения пациенток исследуе-
мых групп представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Результаты лечения пациенток исследуемых групп 

Элиминация 
I группа 
(n = 80) 

II группа 
(n = 47) 

III группа 
(n = 40) 

IV группа 
(n = 31) 

Всего 
(n = 198)

n 58 45 8 4 115 
Наступила 

% 
72,5 ± 5,0 

P* 1, 2; 1, 3 и 1 ,4 
95,7 ± 2,9 

P** 2, 3 и 3, 4 
20,0 ± 6,3 12,9 ± 6,0 58,1 

n 22 2 32 27 83 
Не наступила 

% 27,5 ± 5,0 4,3 ± 2,9 80,0 ± 6,3 87,10 ± 6,0 41,9 

Р* — при Р < 0,05; Р ** — при P < 0,01 
 
 

По данным, представленным в таблице 2, 
видно, что элиминация ВПЧ на фоне лечения 
наиболее эффективно происходила у пациенток II 
группы, где она наступила у 95,7 % больных, т. е. 
там, где применялся комбинированный способ 
лечения, сочетающий деструктивные методы и 
интерферонотерапию. Клиническая эффектив-
ность интерферонотерапии по разработанной на-
ми схеме у пациенток II группы отмечена в 72,5 % 
случаев. При применении лишь деструктивных 

методов элиминация ВПЧ наступила у 20 % жен-
щин III группы. Использование лишь традицион-
ных стандартных противовирусных методов ле-
чения ПВИ у пациентов IV группы привело к 
элиминации вируса только у 12,9 % женщин. 

Учитывая полученные данные, мы проана-
лизировали длительность вирусоносительства 
на фоне лечения и зависимость ее от метода 
лечения, то есть сроки наступления элимина-
ции ВПЧ ВКР (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Элиминация у пациенток исследуемых групп 

 
 

Из данных, представленных на рисунке 1, 
следует, что длительность вирусоносительства 
(или длительность элиминационного периода) 
была достоверно ниже среди пациенток основ-
ных групп, F (116, 90) = 2,1 и p = 0,0002. В ос-
новных группах элиминация наступила у 37,0 % 
в течение 3 месяцев, у 81,9 % женщин — в тече-

ние 6 месяцев, у 91,8 % — в течение 9 месяцев и 
у 94,5 % женщин — в течение 12 месяцев. 

В контрольной группе выявлено, что в те-
чение 3 месяцев элиминация наступила только 
у 5,1 % женщин, в течение 6 месяцев — у 17,0 %, 
в течение 9 месяцев — у 23,0 % женщин, а в 
течение 12 месяцев — у 30,0 % пациенток. 
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При анализе неэффективности элиминаци-
онного лечения в I группе нами установлено, 
что элиминация не наступила у пациенток с на-
личием обширных зон трансформации, обуслов-
ленных эктопией цилиндрического эпителия у 
нерожавших женщин и эктропионом у рожав-
ших. Выполнение конизации шейки матки с по-
следующей интерферонотерапией привело к 
полной элиминации ВПЧ у данных пациенток. 

Таким образом, применение интерферонсо-
держащих вагинальных суппозиториев в комби-
нации с конизацией шейки матки показало высо-
кую эффективность по элиминации ВПЧ ВКР. 

Выводы 
Использование интерфероновых суппози-

ториев эндовагинально во вторую фазу менст-
руального цикла приводит к элиминации ВПЧ 
в течение 1 года у 72,5 % пациенток. 

Клиническая эффективность лечения ВПЧ-
ассоцированной цервикальной интроэпители-
альной неоплазии методом, включающим ко-
низацию шейки матки и применение  интерфе-
роновых суппозиториев в период эпителиза-
ции шейки матки и последующие месяцы, при-
водит к элиминации ВПЧ ВКР в течение 1 года 
у 95,7 % пациенток, что почти в 4 раза более 
эффективно, чем использование только кони-
зации шейки матки. 

При лечении вирусассоциированной патоло-
гии шейки матки необходимо ставить целью не 
только удаление патологического участка CIN, 
но достижение полной элиминации ВПЧ ВКР. 
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НЕЙРОСОНОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ И УРОВЕНЬ 
ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ТИРЕОТРОПНОГО ГОРМОНА ИХ МАТЕРЕЙ 

И. Н. Струповец 

Гомельский государственный медицинский университет 

Изучено влияние гормонов щитовидной железы и тиреотропного гормона матерей на изменения в го-
ловном мозге недоношенных детей при ультразвуковом исследовании. Установлено, что лабораторные по-
казатели функции щитовидной железы матерей — в пределах физиологических значений. Однако уровень 
fТ4 и ТТГ у матерей, имеющих детей с внутрижелудочковыми излияниями (ВЖК), достоверно выше по 
сравнению с теми, чьи дети не имеют ВЖК. 

Ключевые слова: недоношенные дети, гормоны щитовидной железы, тиреотропный гормон, внутриже-
лудочковые кровоизлияния 

ULTRASONIC CHANGES AT PREMATURELY BORN AND LEVEL OF HORMONES 
OF A THYROID GLAND AND THYROID-STIMULATING HORMONE OF THEIR MOTHERS 

I. N. Strupovets 

Gomel State Medical Universite 

Influence of hormones of a thyroid gland and thyroid-stimulating hormone of mothers on changes in a brain of pre-
maturely born children is studied at ultrasonic research. It is established, that laboratory parameters of function of a thyroid 
gland of mothers within the limits of norm. However, at children with intraventricular haemorrhages the level fТ4 and 
ТSH authentically is higher than mothers in comparison with children without intraventricular haemorrhages. 

Key words: prematurely born children, hormones of a thyroid gland, thyroid-stimulating hormone, intraven-
tricular haemorrhages. 


