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менения, причем все узлообразования имели кис-
тозное строение, что не позволило клиницисту 
выполнить ТАПБ с достаточным компонентом для 
интерпретации.

В нашем исследовании анализ данных цитоло-
гических и гистологических заключений, показал, 
что информативность метода ТАПБ в диагностике 
доброкачественных и злокачественных новообра-
зований составила 84,5 %, из чего можно сделать 
следующие выводы:

1. Метод цитологического исследования 
биоптатов, полученных при ТАПБ, остается эф-
фективным, доступным и безвредным методом  
в предоперационной диагностике узловых образо-
ваний ЩЖ.

2. Применение ультразвукового контроля по-
зволяет уточнить показания к пункционному мето-
ду диагностики.

3. Количество выявленных злокачественных 
опухолей после оперативного вмешательства со-
ставило 18,3 %, поэтому активная хирургическая 
тактика остается оправданным методом адекватно-
го лечения.

4. Основной причиной трудности верифика-
ции цитограмм явились технические особенности 
ТАПБ при многоузловом зобе, кистах, а также осо-
бенности интерпретации при фолликулярных нео-
плазиях.
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Рассмотрено использование специфической вакцины “Церварикс” в сочетании с локальной деструкцией 
очагов поражения в лечении ВПЧ-индуцированных цервикоэпителиальных неоплазий и их эффектив-
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Вирус папилломы человека (ВПЧ) считает-
ся инициирующим фактором в генезе рака шей-
ки матки, занимающего второе место в структуре 
онкологической заболеваемости у женщин, и рас-
сматривается в качестве причины дистрофических  

и злокачественных заболеваний вульвы и влагали-
ща [1, 2].

Открытие этиологической роли ВПЧ в инициа- 
ции неопластических процессов цервикального 
эпителия послужило толчком к поиску возможнос-
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ти вакцинации от ВПЧ и первичному предупреж-
дению развития дисплазии цервикального эпите-
лия [3, 4].

Различают некоторые подходы в развитии 
вакцины против ВПЧ, зависящие от цели ее соз-
дания: профилактической либо терапевтической.  
В наших исследованиях мы исходили из концеп-
ции, что вирус папилломы человека (ВПЧ) и цер-
викальная неоплазия связаны с ослаблением кле-
точно-опосредованного иммунитета, а не с рас-
стройством гуморального иммунитета, который 
предполагает, что клеточные иммунные рычаги яв-
ляются более важными, чем роль антител в таких 
заболеваниях [5–9]. 

В настоящее время к наиболее часто встре-
чающимся относятся генитальные типы папилло-
мавирусов CIN (цервикоинтраэпителиальной нео-
плазии), которые были распределены на группы 
низкого, среднего и высокого онкогенного риска. 
К типу низкого риска относятся 6, 11, 42, 43, 44,  
к среднему – 31, 33, 35, 51, 52, 58 и высокого риска 
развития рака шейки матки – 16, 18, 48, 56 типы. 
Из них наиболее опасными является вирусы типов 
16 и 18, что вызывает в 67–93 % случаев развитие 
рака шейки матки. Их ДНК была выделена из тка-
ней карциномы шейки матки.

В международном исследовании при оцен-
ке 1000 образцов CIN почти в 80 % случаев были 
выделены 4 типа ВПЧ –16, 18, 31, 45. У 66,5 % 
больных был обнаружен тип 16, реже выявляли 
18-й тип вируса (27,3 % больных). При этом вирус 
папилломы типа 18 чаще ассоциировался с раз-
витием аденокарциномы и имел более высокий 
онкогенный потенциал. С ним связывали более 
высокую скорость опухолевой прогрессии, низ-
кий уровень дифференцировки инфицированного 
эпителия и неблагоприятный прогноз в сравнении 
с другими онкогенными типами [1]. 

Вакцину Церварикс® мы использовали как 
один из компонентов сочетанной терапии неопла-
зии шейки матки на фоне ВПЧ. Церварикс® – ре-
комбинантная вакцина, состоящая из L1 белков 
вируса папилломы человека (ВПЧ) типов 16 и 18, 
объединенных в вирусоподобные частицы, дей-
ствие которых усилено с помощью адъювантной 
системы AS04. Церварикс является профилактиче-
ской вакциной, но его лечебное воздействие до сих 
пор не изучено. 

Цель исследования – изучить возможность пе-
рекрестного иммунитета к онкогенным штаммам 
ВПЧ 45 и 31 у женщин с неоплазией шейки матки 
на фоне ВПЧ (штаммов 16 и 18) при использова-
нии специфической вакцины “Церварикс” в соче-
тании с локальной деструкцией очагов поражения.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 Для 
оценки состояния пациенток и выявления призна-
ков ПВИ применялся комплекс стандартных ме-
тодов обследования: общеклинический, клинико-
визуальный, кольпоскопический, цитологический, 
гистологический, иммунологический. Для верифи-
кации диагноза ВПЧ, наряду с общепризнанными 
гинекологическими исследованиями, был исполь-
зован метод полимеразно-цепной реакции (ПЦР). 
При оценке результатов цитологического исследо-
вания пользовались классификацией Папаниколау. 
Оценка цитологических мазков производилась со-
гласно классификационной системе Бетесда.

Метод полимеразной цепной реакции ПЦР. 
В качестве образцов для исследования использо-
вали соскоб эпителиальных клеток из цервикаль-
ного канала, взятых с помощью зондов и выявле-
ние ВПЧ методом полимеразной цепной реакции.  
В начале все пробы обследовали на наличие ВПЧ  
с помощью праймеров, позволяющих амплифи-
цировать фрагмент ДНК всех серотипов вируса. 
На втором этапе образцы, в которых был выявлен 
ВПЧ, анализировали с использованием трех пар 
праймеров, одна из которых позволяла амплифи-
цировать ДНК ВПЧ 6-го и 11-го типов (группа 
низкого риска онкогенности), другая – ДНК ВПЧ 
16-го и 18-го типов (группа высокого риска онко-
генности), третья – ДНК ВПЧ 45-го и 31-го типов 
(группа высокого риска онкогенности).

В процессе исследования приняли участие 
147 женщин с ЦИН, из которых были сформиро-
ваны две клинические группы в зависимости от 
целевого использования специфичной противо-
вирусной вакцины: пациентки с цервикоэпители-
альной неоплазией, индуцированной высокоон-
когенными штаммами 16 и/или 18 ВПЧ (n = 42), 
которым вакцина применялась с лечебной целью. 
Вторая группа женщин представлена 21 женщиной 
с аналогичной патологией, но не имеющих ВПЧ-
инфицирования и получавших вакцину с целью 
его профилактикия. Женщины с наличием низко-
онкогенных штаммов ВПЧ и высокоонкогенных 
штаммов 31 и 45 были исключены из исследова-
ния, поскольку Церварикс® – рекомбинантная вак-
цина, состоящая из L1 белков вируса папилломы 
человека (ВПЧ) направлена на типы 16 и 18.

Таким образом, в исследовании приняли уча-
стие лишь женщины с CIN, индуцированной вы-
сокоонкогенными штаммами ВПЧ 16 и 18. Подоб-
ное распределение было необходимо для изучения 
возможности перекрестного иммунитета на фоне 
терапевтического применения вакцины у женщин, 
инфицированных 16-м и 18-м типами ВПЧ и не 
имеющих других типов ВПЧ.
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Две группы женщин были сопоставимы по 
возрасту, паритету родов, наличию основного забо-
левания (дисплазии шейки матки). Информирован-
ное согласие было получено у всех женщин, под-
вергавшихся клиническому обследованию и лече-
нию. Все женщины были жительницами г. Бишкек 
и Чуйской области, средний возраст колебался –  
16–55 лет. Исследуемые группы пациенток, полу-
чавших терапию, были предварительно обследо-
ваны на все возможные инфекции, передающиеся 
половым путем. При выявлении сопутствующих 
БППП (болезней, передающихся половым путем), 
их лечение осуществлялось первоочередно.

Собственные	исследования.	В исследовани-
ях оценивались следующие конечные показатели:

 ¾ CIN2+ – интраэпителиальная цервикальная 
неоплазия 2-й степени и выше; 

 ¾ CIN1+ – интраэпителиальная цервикальная 
неоплазия 1-й степени и выше. Цитологиче-
ские нарушения включают: атипичные плос-
кие клетки неясного значения (ASC-US), низ-
кую степень плоскоклеточного интраэпители-
ального поражения (LSIL), высокую степень 
плоскоклеточного интраэпителиального по-
ражения (HSIL) и наличие атипичных плоских 
клеток, при которых нельзя исключить HSIL 
(ASC-H). 
Уровень антител против ВПЧ-16 и ВПЧ-18, 

определяемый ИФА, показал выраженную корре-
ляцию с нейтрализационными тестами. 

Иммуногенность трехдозовой схемы вакцина-
ции оценивалась у 42 женщин, получавших соче-
танную терапию (вакцина в сочетании с локальной 
деструкцией очагов поражения) CIN, индуциро-
ванной 16-м и/или 18-м типом ВПЧ. Вакцина ис-
пользовалась в качестве специфической терапии. 
Для сравнительной оценки иммуногенности вак-
цины у неинфицированных женщин и степени им-

мунного отклика мы также изучали уровень анти-
тел у 28 женщин с CIN, не инфицированных ВПЧ. 
Вакцина использовалась в качестве профилактики 
ВПЧ инфицирования по аналогичной схеме. 

28 (100 %) пациенток – II группа первично 
серонегативных испытуемых – стали серопозитив-
ными к обоим ВПЧ-16 и ВПЧ-18 через месяц по-
сле введения третьей дозы. 

У женщин, изначально серопозитивных в от-
ношении ВПЧ-16 и/или ВПЧ-18 (IА группа), Цер-
варикс® вызывал выработку такого же уровня 
антител, как у исходно серонегативных женщин. 
Важно отметить, что иммунный отклик был более 
интенсивным: при этом титр антител был значи-
тельно выше, чем вырабатываемый после пере-
несенной инфекции. Первично серопозитивные  
и серонегативные к ВПЧ пациентки достигли оди-
наковых титров антител после вакцинации. 

Серопротективный уровень антител против 
ВПЧ-16 и ВПЧ-18 (IgG продуцируемые титры 
(GMT), определяемый ИФА) достигался у 100 % 
вакцинированных. Максимальная выраженность 
иммунного ответа отмечалась сразу по заверше-
нии курса вакцинации (7-й месяц), на 18-м месяце 
переходила на плато и сохранялась на этом уровне, 
на протяжении 64 месяцев последующего наблю-
дения, после введения первой дозы. Дополнитель-
но доказана нейтрализующая способность выраба-
тываемых антител.

Вакцина защищает от персистирующих ин-
фекций, цитологических нарушений, включающих 
развитие атипичных плоских клеток неясного зна-
чения (ASC-US), интраэпителиальных цервикаль-
ных неоплазий (CIN, CIN1) и плоскоклеточных 
интраэпителиальных поражений высокой степени 
(CIN2+ и CIN3), вызываемых онкогенными виру-
сами папилломы человека (ВПЧ) типов 16 и 18. 
Церварикс также эффективен против персистиру-

Таблица 1 – Эффективность противовирусной вакцины “Церварикс”

Анализируемые признаки
Клинические группы|

ВПЧ-индуцированная CIN, 
(n = 42)

ВПЧ-негативная CIN,  
(n = 21)

Эффективность против онкогенных типов ВПЧ 
16/18 38/90,5 % 20/95,2 %

Эффективность в отношении развития цитологи-
ческих нарушений, связанных с ВПЧ 16/18 40/95,2 % -

Рецидивирующая CIN 2/4,8 % 1/4,8 %
Эффективность в отношении инфицирования, 
вызванного другими онкогенными типами вируса 
(не ВПЧ 16/18) составляет:

для ВПЧ-31 
для ВПЧ-45 

21/50 %
47,6/20 %

12/57,1 %
14/66,6 %
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ющей инфекции, вызванной другими онкогенными 
типами ВПЧ (не ВПЧ 16/18).

Комбинированный анализ результатов иссле-
дования и последующего 24-месячного наблюде-
ния показал значительную эффективность проти-
вовирусной вакцины не только для профилактики 
ВПЧ-инфицирования, но и для лечения легких 
форм CIN на фоне инфицирования (таблица 1).

Результаты позволяют предположить формирова-
ние перекрестной защиты у лиц, получивших Церва-
рикс®, в отношении других онкогенных типов вируса.

Таким образом, вакцины против ВПЧ, защи-
щающие от типов 16 и 18, имеют потенциал для 
снижения, но не ликвидации риска цервикального 
рака (так как женщинам все еще будут угрожать 
другие генотипы высокого риска). По-прежнему 
будут необходимы другие вмешательства, включая 
цервикальный скрининг [10].

Сочетанная терапия ВПЧ-индуцированных 
CIN с использованием специфической вакцины  
и местной терапии позволяет достичь большей эф-
фективности в защите от вирусной персистентнос-
ти, цитолитических процессов в эпителии шейки 
матки и способствует развитию перекрестного им-
мунитета от других высокоонкогенных типов ВПЧ. 

Рациональный (целенаправленный) подход  
к моделированию антивирусного ВПЧ-иммунитета 
требует знания о характере/механизме иммунного 
отклика, вызываемого в естественном ходе раз-
вития ВПЧ-инфекции, если такой отклик вообще 
возможен. Необходимо установить тип такого от-
клика, его механизм, временной интервал и резуль-
тат воздействия. ВПЧ инфекция не вызывает виру-
сомию или соматические проявления, не является 
цитолитической и активизирует воспаление в каче-
стве отклика на инфекцию.

Однако почти с полной уверенностью можно 
сказать, что именно иммунная система играет роль 
в ограничении и устранении ВПЧ-инфекции, и це-
лью вакцинации является повышение или стиму-
лирование именно такого иммунитета [9, 11].

B-лимфоциты выступают в качестве посред-
ника гуморального иммунитета через производство 
иммуноглобулинов (Ig), приводящих к деструкции 
внеклеточных патогенных микроорганизмов [9]. 

Нейтрализация антител привязывается  
к участку, в котором инактивируется вирус. ВПЧ-
антитела могут быть функционально значимыми, 
и, возможно, являться маркерами для мониторин-
га прогрессии заболевания. Однако в анализах 
до сих пор было невозможно сделать разделение 
между устраненной и текущей инфекцией ВПЧ.  
В нескольких исследованиях приводились данные 
о связи между ВПЧ-16-антителами и раком шейки 

матки, и значительно высокой степенью серопози-
тивности пациентов по сравнению с контрольными 
группами [10, 11]. Развитие антител ВПЧ в ассо-
циации с прогрессией заболевания подразумевает, 
что антитела являются вторичными по отношению 
к пролонгированной экспозиции антигена и увели-
чения вирусной нагрузки в большей степени, чем 
механизм разрушения опухоли. Это хорошо согла-
суется с концепцией, что именно клеточный, а не 
гуморальный иммунитет, играет решающую роль  
в разрушении вирусно-инфицированных клеток. 

Эта концепция поддерживает логическое обо-
снование дальнейших исследований по лечебным 
ВПЧ-вакцинам [12–15].
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ПРОФИЛАКТИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  

ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМАХ ЭХИНОКОККОЗА  

VII–VIII СЕГМЕНТОВ ПЕЧЕНИ 

М.С. Айтназаров

Представлены меры профилактики воспалительных осложнений при осложненных формах эхинококко-
за – обеззараживание плодоносных элементов эхинококка, региональная антибиотиколимфостимуляция 
через круглую связку печени. 

Ключевые слова: эхинококкоз; поражение VII–VIII сегментов печени; профилактика осложнений.

Эхинококкозом наиболее часто поражается 
зона VII–VIII сегментов печени. Это трудная в диа-
гностике и лечении локализация паразитарных кист, 
особенно при их нагноении. Здесь необходимо из-
брать адекватный доступ, чтобы выполнить все 
этапы эхинококкэктомии, при аспирации содержи-
мого предотвратить обсеменение и инфицирование 
операционного поля, ликвидировать полость фиб-
розной капсулы, а в послеоперационном периоде 
выполнить профилактические меры, чтобы снизить 
частоту гнойно-воспалительных осложнений [1, 2].

Несмотря на значительные достижения хи-
рургии печени, внедрение новых технологий при 
выполнении операций в ближайшем послеопера-
ционном периоде при эхинококкозе печени, осо-
бенно при нагноении кист, осложнения достигают 
18–38 % и на первом месте стоят гнойно-воспали-
тельные [3, 4].

С целью профилактики этих осложнений наибо-
лее часто использовали антибиотики, но по мере на-

копления материала были выявлены и их недостатки: 
их непереносимость рядом больных и угнетение им-
мунологической защиты [5, 6]. В последние годы пер-
спективным направлением является введение анти-
биотиков путем разработанных эндолимфатических 
методов в сочетании с лимфотропными средствами. 
При этом используется прямая эндолимфатическая те-
рапия, интрамодулярное введение антибиотиков и ли- 
мфотропная антибактериальная терапия. Большин-
ство хирургов отдают предпочтение лимфотропному 
методу как более простому, но в то же время более эф-
фективному. Антибиотики с лимфотропной смесью 
вводятся в клетчатку соответствующего регионально-
го лимфатического бассейна [7, 8]. Метод использован 
в основном лечении заболеваний желчного пузыря, 
желудка, а вопрос его эффективности в профилактике 
осложнений после операции по поводу осложненных 
кист печени остается до конца не решенным.

Цель работы – снизить частоту гнойно-воспа-
лительных осложнений при оперативном лечении 


