
60 3'2014

Hart R., Hickey M., Maouris P. et al. Excisional surgery versus ablative 8. 
surgery for ovarian endometriomata // Cochrane Database Syst. Rev. – 2008; 16: 
2CD004992.

Biacchiardi C., Piane L., Camanni M. et al. Laparoscopic stripping of 9. 
endometriomas negatively affects ovarian follicular reserve even if performed by 
experienced surgeons // Reprod. Biomed. Online. – 2011; 23 (6): 740–6.

Celik H., Dogan E., Okyay E. et al. Effect of laparoscopic excision of 10. 
endometriomas on ovarian reserve: serial changes in the serum antimüllerian 
hormone levels // Fertil. Steril. – 2012; 97 (6): 1472–8.

Raffi F., Metwally M., Amer S. The impact of excision of ovarian 11. 
endometrioma on ovarian reserve: a systematic review and meta-analysis // J. Clin. 
Endocrinol. Metab. – 2012; 97 (9): 3146–54. 

Raffi F., Shaw R., Amer S. National survey of the current management of 12. 
endometriomas in women undergoing assisted reproductive treatment // Hum. 
Reprod. – 2012; 27 (9): 2712–9.

Suksompong S., Dejarkom S., Petyim S. et al. Ovarian reserve evaluation by 13. 
anti-mullerian hormone in women undergoing laparoscopiccystectomy of 
endometrioma // J. Med. Assoc. Thai. – 2012; 95 (1): 1389–95.

Сафронова Д.А., Братчикова О.В., Кавтеладзе Е.В. Овариальный резерв 14. 
и репродуктивная функция у пациенток после лапароскопической кистэкто-
мии по поводу доброкачественных опухолей яичников // Вестн. Рос. гос. мед. 
университета. – 2011; 2: 124–7.

Гаспаров А.С., Бурлев В.А., Дорфман М.Ф. и др. Эффективность при-15. 
менения аргоноплазменной коагуляции в акушерстве и гинекологии // Рос. 
вестн. акушера-гинекол. – 2011; 2 (11): 33–7.

Бурлев В.А., Коноводова Е.Н., Гуртовой Б.Л. Биохимические маркеры 16. 
эндоинтоксикации у родильниц с эндометритом после кесарева сечения // 
Вестн. Рос. асс. акуш.-гинек. – 1996; 4: 82–5.

Галактионов С.Г., Николайчик В.В., Юрин В.М. и др. Исследование про-17. 
текторов, модулирующих повреждающее действие пептидов групп «средних 
молекул» // Хим.-фарм. журн. – 1991; 11: 8–10.

Эндер Л.А., Лобаков А.И., Лехтман А.М. Экстракорпоральная детокси-18. 
кация в абдоминальной хирургии / М., 1993;114 с.

Гаспаров А.С., Титов Д.С., Дубинская Е.Д. и др. Клиническая оценка 19. 
травматичности применения различных видов энергий при хирургическом 
лечении доброкачественных опухолей яичников // Акуш. и гинекол. – 2013; 9; 
25–9.
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OVARIAN TUMORS
Professor A. Gasparov, MD; D. Titov; Professor E. Dubinskaya, MD; O. Vekilyan 
Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow

It is important to use technologies ensuring careful tissue coagulation in the 
treatment of benign ovarian tumors in reproductive-aged women. One of 
such technologies is a PlasmaJet system using argon as a source of plasma 
generation.
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Папилломавирусная инфекция (ПВИ) характеризуется 

широкой распространенностью: 75–80% женщин кон-

тактируют с вирусом папилломы человека (ВПЧ) хотя бы 

1 раз в жизни [3]. За последнее десятилетие во всем мире 

число инфицированных ВПЧ возросло более чем в 10 раз [4] 

и сегодня оно предположительно составляет 291 млн жен-

щин. Известно около 100 типов ВПЧ, из них >40 поражают 

аногенитальную область. 

Чаще всего ПВИ характеризуется бессимптомным но-

сительством. Одним из наиболее распространенных клини-

ческих проявлений ПВИ являются аногенитальные конди-

ломы – доброкачественные образования, этиологическим 

агентом которых более чем в 95% случаев является ВПЧ 

6-го и 11-го типов [2]. Результаты систематического обзо-

ра, включающего данные PubMed и EMBASE за последние 

12 лет (2001–2012 гг.), свидетельствуют о том, что ежегодно 

уровень заболеваемости аногенитальными кондиломами в 

мире колеблется от 160 до 289 случаев на 100 тыс. населения 

[6]. 

С точки зрения доказательной медицины, наибольшей 

эффективностью в лечении генитальных кондилом харак-

теризуются хирургические методы лечения, однако даже 

при их использовании частота рецидивирования составля-

ет ≥20–30% [5]. Рецидивированию экзофитных кондилом 

способствуют нарушения локального иммунитета [1]. Глав-

ным фактором специфической защиты слизистой оболочки 

шейки матки является секреторный иммуноглобулин клас-
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са A (sIgA), синтезируемый плазматическими клетками ин-

терстициальной ткани желез и обладающий способностью 

нейтрализовать вирусы. Местная иммуносупрессия спо-

собствует снижению титра sIgA и степени защищенности 

слизистой оболочки. Нарушение локального иммунитета 

сопряжено с изменением нормальной архитектоники цер-

викального канала, возникающим при рубцовой деформа-

ции шейки матки. 

Нами изучены возможность повышения эффективности 

лечения и сокращения частоты рецидивирования остроко-

нечных кондилом деформированной шейки матки за счет 

восстановления локального иммунитета.

В исследовании участвовали 124 женщины в возрасте от 

18 до 45 лет с ВПЧ-ассоциированными экзофитными конди-

ломами в области шейки матки. Пациентки жаловались на 

зуд, жжение, диспареунию, умеренные белесоватые выделе-

ния из половых путей. Всем обследованным производилась 

расширенная кольпоскопия до лечения и при оценке эффек-

тивности терапии.

В результате кольпоскопического исследования до 

начала лечения у всех пациенток выявлены экзофитные 

кондиломы шейки матки и эндоцервицит. У 84 женщин 

диагностирована рубцовая деформация шейки матки. 

В соответствии с принятыми алгоритмами проведено комп-

лексное обследование пациенток на инфекции, передавае-

мые половым путем. Оно включало бактериоскопию маз-

ка, диагностику урогенитальной хламидийной инфекции, 

микоплазмоза, гонореи, трихомониаза, ВПЧ ДНК-типов 

высокого и низкого онкогенного риска методом полиме-

разной цепной реакции (ПЦР) и серологическую диагно-

стику сифилиса. Больных с экзофитными кондиломами, 

сочетавшимися с другими специфическими инфекциями 

урогенитального тракта или дисплазией шейки матки, в ис-

следование не включали. 

После обследования пациентки были разделены на 

3 группы. В 1-ю группу вошли 43 женщины с экзофитны-

ми кондиломами шейки матки на фоне ее рубцовой дефор-

мации. Их лечение включало пластическую операцию на 

шейке матки методом расслоения в сочетании с лазерной 

деструкцией кондилом и иммуномодулирующей терапией. 

Во 2-й группе была 41 паци-

ентка с экзофитными кон-

диломами деформированной 

шейки матки. Они планиро-

вали беременность с родораз-

решением через естественные 

родовые пути, поэтому им 

назначали стандартное лече-

ние – лазерную деструкцию 

кондилом и иммуномодули-

рующую терапию. Контроль-

ную группу составили 40 боль-

ных с диагнозом экзофитных 

кондилом в области шейки 

матки, у которых архитекто-

ника цервикального канала 

соответствовала норме. Для их 

лечения также использовалась 

лазерная деструкция конди-

лом и иммуномодулирующая 

терапия, включавшая препа-

рат пептидогликан кислый (из 

ростков картофеля) по схеме: 

6 внутримышечных инъекций по 200 ЕД препарата в 1, 2, 3, 

8, 9, 10-й дни лечения (курсовая доза – 1200 ЕД).

Критериями эффективности лечения являлись отсутствие 

в течение 3 лет рецидивов экзофитных кондилом и уровень 

sIgA в слизистой пробке канала шейки матки, определенный 

методом иммуноферментного анализа.

До лечения у всех пациенток методом ПЦР был опреде-

лен ВПЧ ДНК-типов низкого онкогенного риска. Наличие у 

обследуемых ПВИ и эндоцервицита было подтверждено при 

цитологическом исследовании мазков.

Динамическое наблюдение после лечения проде-

монстрировало отсутствие рецидивов в течение 3 лет в 

1-й группе у 34 (79%) пациенток, во 2-й – у 23 (56,1%), в 

контрольной – у 33 (82,5%), т.е., эффективность лечения 

больных 1-й и контрольной групп была выше (p<0,05), чем 

2-й. При контрольном кольпоскопическом исследовании у 

больных 2-й группы были диагностированы рецидивы эн-

доцервицита. 

У всех пациенток до начала лечения и в отдаленном пе-

риоде (через 6 и 12 мес после проведенного лечения) изучали 

содержание в слизистом секрете цервикального канала sIgA 

(см. рисунок). До лечения достоверных различий между груп-

пами не выявлено: воспалительный процесс в слизистой обо-

лочке шейки матки характеризовался пониженным уровнем 

sIgA. Через 6 мес после лечения уровень sIgA у пациенток 1-й 

и контрольной групп соответствовал норме, а во 2-й был ста-

тистически достоверно понижен. Подтверждение полученно-

го результата через 12 мес после лечения свидетельствовало о 

нарушении иммунологической реактивности деформирован-

ной шейки матки, что способствовало развитию рецидивов 

экзофитных кондилом. Таким образом, полученные данные 

демонстрируют патогенетическую взаимосвязь частоты реци-

дивирования ВПЧ-ассоциированных кондилом шейки матки 

и содержания sIgA в цервикальной слизи.

Научно обоснованной тактикой комбинированного 

лечения экзофитных кондилом деформированной шейки 

матки является выполнение реконструктивно-пластической 

операции методом расслоения с последующей лазерной де-

струкцией экзофитных кондилом и иммуномодулирующей 

терапией.

Содержание sIgA у больных в слизистом секрете цервикального канала
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The paper gives data on the impact of local immunity on the pathogenesis of 
cervical condylomas associated with human papillomavirus. The treatment 
involves a reconstructive plastic operation on the cervix uteri in conjunction 
with surgical exophytic condyloma destruction and immunomodulatory 
therapy. 
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Проведено клинико-иммунологическое обследование 132 женщин репро-

дуктивного возраста с микроплазменной инфекцией нижнего отдела ре-

продуктивного тракта. Использование иммуномодулятора Лавомакс в их 

комплексной терапии способствует нормализации клинической картины и 

устранению выявленного до начала терапии дисбаланса микробиоценоза 

цервикального канала и влагалища.
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В исследованиях последних десятилетий установлена суще-

ственная роль генитальных микоплазм в развитии 

инфекционно-воспалительных заболеваний урогенитального 

тракта человека. Доказано, что присутствие Micoplasma genitalium 

облигатного патогенома урогенитального тракта требует обяза-

тельного лечения [1, 2]; такие возбудители, как Ureaplasma 

urealyticum и M. hominis, относят к условно-патогенным микро-

организмам, причем их выявляемость у женщин с воспалитель-

ными заболеваниями мочевыводящих путей, нижнего и верх-

него отделов репродуктивного тракта, невынашиванием бере-

менности, внутриутробным инфицированием плода и 

новорожденного значительно выше, чем в целом в популяции 

[1–4]. Частота микоплазменной инфекции у декретированного 

контингента женщин – от 20 до 35% [1, 4, 5]. По данным ряда 

российских исследователей, более чем у 30% пациенток, стра-

дающих уретритами, циститами, цервицитами, эндометритами, 

U. urealyticum выявляется в качестве этиологического агента в 

концентрации >104 КОЕ/мл [2–4]. Частота обнаружения мико-

плазм у женщин с патологией беременности – 38–42%, а ча-

стота осложнений беременности в результате инфицирования 

уреамикоплазмами – 30–45% [2, 4].

Несмотря на данные доказательной медицины и статисти-

ческого анализа последствий агрессивных действий уреамико-

плазм, у практикующих врачей до сих пор нет единого мнения 

о степени их опасности. Доказано, что ассоциация микоплазм с 

другими условно-патогенными микроорганизмами значитель-

но ухудшает течение заболевания и облегчает передачу ВИЧ 

и других инфекций, передаваемых половым путем (ИППП). 

Кроме того, постоянное наличие высоких концентраций 

условно-патогенных микроорганизмов в нижних отделах по-

ловых органов является фактором риска развития осложнений 

беременности и воспалительных заболеваний органов мало-




