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Резюме. Целью исследования явилось изучение по-
казателей гуморального иммунитета (иммуноглобули-
нов A и М) в цервикальной слизи при различных ва-
риантах разрывов шейки матки у пациенток с носи-
тельством вируса папилломы человека. Обследова-
но 180 женщин. 1-ю контрольную группу составили 
пациентки с нормальной шейкой, 2-ю по 5-ю группы 
составили женщины с разрывами шейки матки от не-
ровных контуров до более 1 см. Проведено микробио-
логическое, вирусологическое, цитологическое, им-
мунологическое, морфологическое, а также кольпо-
скопическое и эхографическое исследования. Уста-
новлено, что у пациенток с разрывами шейки матки 
более 1 см выявляется максимальное количество слу-
чаев хронического цервицита (75,0 %) и носительство 
ВПЧ 16 и 18 типов (33,7 %), снижение иммуноглобу-
линов A и М в цервикальной слизи, развитие высоко-
го риска неопластического процесса (16,6 %). 
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Abstract. The aim of the study was to investigate 
the humoral immunity (immunoglobulins A and M) in 
cervical secretion in different types of ruptures of the 
cervix in patients with carriage of human papilloma virus. 
Surveyed 180 women. The 1st control group consisted of 
patients with a normal cervix, the 2nd to 5th groups were 
women with tears of the cervix from rough outlines to a 
more 1 see of microbiological, virological, cytological, 
immunological, morphological, and colposcopic and 
echographic study. It is established that in patients 
with ruptures of the cervix more than 1 cm is detected 
maximum number of cases of chronic cervicitis (75,0 %) 
and the presence of HPV 16 and 18 types (33,4 %), 
decrease of immunoglobulins A and M in the cervical 
mucus, the development of high-risk neoplastic process 
(of 16,6 %).
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Цервикальный рак представляет важную проблему 
для здравоохранения во всем мире. За последние 15 
лет заболеваемость раком шейки матки у женщин ре-
продуктивного возраста в Российской Федерации уве-
личилась более чем в два раза, занимая первое место 
среди всех онкологических заболеваний у женщин в 
возрасте до 30 лет. Рост заболеваемости раком шей-
ки матки в нашей стране свидетельствует о недоста-
точности мер по первичной и вторичной профилак-
тике данного заболевания. Важнейший патогенетиче-
ский фактор канцерогенеза — инфицирование жен-
щины вирусом папилломы человека (ВПЧ). Слизи-
стая оболочка женских половых путей создает мощ-
ный физиологический и иммунологический барьеры, 
которые способствуют предотвращению инфицирова-
ния верхних отделов генитальной области. Вместе с 
тем, они участвуют в процессах прямого или косвен-
ного влияния на развитие неопластического процесса 
[1]. В свете сегодняшних представлений, шейка матки 
может считаться автономной частью репродуктивной 
системы женщины. В норме длина ее составляет 3 – 4 
см, диаметр 2 – 3 см, толщина стенки 1 см. Цервикаль-
ный канал (эндоцервикс) имеет веретенообразную 
форму матки и выстлан цилиндрическим эпителием 
[1, 2]. Первоначальная линия защиты урогенитально-
го тракта представлена механическим барьером, со-
стоящим из эпителиальных клеток [1]. Клетки цилин-
дрического эпителия эндоцервикса продуцируют ше-
ечную слизь. Слизь движется от внутренного зева к 
наружному, причем по периферии цервикального ка-
нала сильнее, чем в центре [2]. Во всей женской по-
ловой системе эндоцервикс шейки матки является ме-
стом наибольшей иммунологической активности. Се-
крет шейки матки содержит Т-лимфоциты, компле-
мент, иммуноглобулины (Ig) А, М и G, лизоцим, лак-
тоферрин, В-лизины, интерфероны. Секреторный им-
муноглобулин А (sIgA) синтезируется только в эпи-
телиальных клетках. В составе секрета sIgA подавля-
ет способность вирусов и бактерий к адгезии на по-
верхности эпителиального пласта. IgM агглютиниру-
ют бактерии, нейтрализуют вирусы, активируют ком-
племент и фагоцитоз, способствуя тем самым элими-
нации возбудителя [1, 3].

При заболеваниях шейки матки изменяется локаль-
ный иммунитет нижнего отдела генитального тракта 
(изменяется цитокиновый баланс, уменьшается коли-
чество макрофагов и др.), что оказывает негативное 
влияние на репродуктивное здоровье женщин [4].

Микробная среда влагалища и шейки матки обе-
спечивает защиту от воздействия патогенных факто-
ров. В норме лактобактерии доминируют в микроб-
ном пейзаже влагалища у женщин репродуктивного 
возраста, при этом в микробиоте влагалища аэробные 
бактерии составляют 105 – 108 КОЕ/мл, анаэробные — 
90,0 – 95,0 % всех микроорганизмов [2, 3, 4]. В связи с 
отсутствием повсеместной специфической профилак-
тики от вируса папилломы человека (ВПЧ), при высо-
ком риске инфицирования вирусом и др. патогенными 
штаммами урогенитальных инфекций, возникает на-
рушение иммунной защиты репродуктивного тракта и 

риск развития рака шейки матки. 
По мнению В.Н. Прилепской и др. [5] поражение 

ВПЧ-инфекции начинается с внедрения вирусных ча-
стиц в недифференцированные базальные эпители-
альные клетки через ссадины и раны шейки матки. 
При этом амплификация внехромосомной вирусной 
ДНК и экспрессия капсидных белков происходят по-
следовательно в средних и поверхностных слоях мно-
гослойного плоского эпителия, а при прогрессии ин-
фекции к поражению всей толщи эпителия и разви-
тию интрацервикальной эпителиальной неоплазии. 

При деформации шейки матки возникают дополни-
тельные нарушения физиологического и иммуноло-
гического барьеров, которые в норме образуется сом-
кнутым наружным зевом. Нормальная структура шей-
ки матки должна удерживать слизистую пробку в цер-
викальном канале. По мнению ряда исследователей, 
при деформации шейки матки формируется длитель-
но существующий эктропион с зоной трансформа-
ции и цервицита. При этом мишенью для воздействия 
ВПЧ — основного онкогена шейки матки, является 
метапластический эпителий в зоне трансформации 
шейки матки. По данным статистики, частота возник-
новения микроинвазивного рака в зоне трансформа-
ции составляет 90,5 %, внутриэпителиальногорака — 
95,4 %, в цервикальном канале — 78,4 и 67,4 % соот-
ветственно. Поэтому в генезе развития предраковых 
заболеваний и рака шейки матки, помимо инфициро-
вания ВПЧ, рядом авторов на первое место ставятся 
травматические повреждения шейки матки после ро-
дов, абортов [2, 6].

Как показывают данные литературы, в повседнев-
ной практике диагностируется только выраженная де-
формация шейки матки в виде эктропиона. Менее вы-
раженная деформация зачастую вообще не принима-
ется во внимание. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение состояния локального иммунитета слизистой 
шейки матки при различных вариантах нарушения ее 
архитектоники у пациенток с носительством вируса 
папилломы человека.

Материалы и методы
На базе Консультативно-диагностического отделе-

ния БУ ХМАО-Югры «Сургутский клинический пе-
ринатальный центр» было обследовано 180 женщин 
без и с нарушением архитектоники шейки матки. По 
характеру изменений наружного зева все пациентки 
распределены в 5 групп: I группу (контрольную) со-
ставили 30 человек с неизмененной шейкой матки, во 
II группу исследования включены 49 женщин с неров-
ностью контуров наружного зева шейки матки, в III 
группу — 46 человек с дефектами наружного зева до 
0,5 см, IV группу составили 45 женщин с дефектами 
наружного зева от 0,5 до 1,0 см, в V группу включены 
12 пациенток с дефектами шейки матки более 1 см. 

Средний возраст обследованных составил в груп-
пе контроля 28,96 (19 – 37) лет, во II группе — 19,5 
(10,0–20,0) лет, в III группе — 32,3 (29,0–44,0) лет, в 
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IV группе — 35,6 (29,0 – 43,5) лет, в V группе — 33,0 
(22,0 – 45,0) года, то есть в последних двух группах, 
где анатомическое поражение было наиболее выра-
женным, встречались женщины более старшего воз-
раста.

Клинические методы исследования включали сбор 
анамнестических данных, общий осмотр, специаль-
ное гинекологическое исследование. Состояние био-
ценоза генитального тракта исследовано при помощи 
набора реагентов Фемофлор-16 методом ПЦР с детек-
цией результатов в режиме реального времени. Вирус 
папилломы человека выявляли количественно и типи-
ровали методом ПЦР с применением комплекта реа-
гентов HPV-21 по стандартной методике. Забор мате-
риала для цитологического исследования проводился 
на 5 – 20 день менструального цикла с помощью ци-
тощеток одновременно из влагалищной части шей-
ки матки, зоны стыка и цервикального канала с со-
блюдением стандартных рекомендаций для получе-
ния адекватного образца. После забора материал по-
мещали в пробирку со стабилизирующим раствором 
и отправляли в цитологическую лабораторию. Окра-
ска цитологических мазков проводилась по мето-
дике Паппаниколау. Интерпретация результатов ци-
тологического исследования проводилась по систе-
ме Бетесда (1991 г.). Состояние местного иммуните-
та оценивалось по содержанию иммуноглобулинов А 
(sIgA) и М (IgM) в цервикально слизи. Забор церви-
кальной слизи осуществлялся в периовуляторном пе-
риоде зондом «Юнона». Параллельно с помощью это-
го же зонда проводили измерение дефектов наружно-
го зева шейки матки. Концентрацию определяли ме-
тодом твердофазного иммуноферментного анали-
за с помощью наборов реагентов ИФА-Бест sIgA се-
креторный и IgM общий. Для оценки архитектони-
ки шейки матки использовалась трансвагинальная 
эхография. Оценивались длина, переднезадний, по-
перечный размеры шейки матки. Ультразвуковое ис-
следование проводилось на 5 – 20 день менструаль-
ного цикла трансвагинальным датчиком частотой 8М 
Гц на аппарате VolusonR8. Кольпоскопическое иссле-
дование шейки матки проводилось с помощью коль-
поскопа Liesegang при 7,5×15×30 кратном увеличе-
нии по стандартной методике. Интерпретация ре-
зультатов кольпоскопического исследования прово-
дилась согласно Единой Международной классифи-
кации, принятой на Всемирном конгрессе по кольпо-
скопии в 2011 г. в Рио-де-Жанейро. Участок для би-
опсии определялся в ходе проведения кольпоскопиче-
ского исследования. Забор материала проводился спе-
циальной вольфрамовой петлей, прилагаемой к при-
бору «Сургитрон». Морфологическое изучение био-
птатов шейки матки и соскобов цервикального кана-
ла проведено стандартным методом. Для интерпрета-
ции результатов использовалась классификация фоно-
вых заболеваний, предраковых состояний и рака шей-
ки матки (И.А. Яковлева, Б.Г. Кукутэ, 1979 г.) и адап-
тированный вариант классификации Бетесда. Диагноз 
папиллома-вирурсной инфекции выставлялся не толь-
ко с учетом ВПЧ тестирования, но и с позиций гисто-

логических изменений тканей шейки матки и призна-
ков папиллома-вирурсной инфекции. Статистическая 
обработка материала проводилась с помощью пакета 
прикладных программ STATISTICA-6.0.

Результаты и их обсуждение
Перед углубленным обследованием шейки матки 

был проведен осмотр в зеркалах и ее ультразвуковое 
исследование В ходе трансвагинальной эхографии на-
ми изучены анатомические параметры шейки матки 
— длина, передне-задний и поперечные размеры шей-
ки матки (табл. 1).

При анализе данных ультразвукового исследова-
ния при сравнении группы контроля и групп иссле-
дования выявлено, что наибольшие размеры шейки 
матки выявлены в V группе исследования с дефор-
мацией шейки разрывами более 1 см: длина 3,4 см, 
передне-задний размер 3,7 см, поперечный размер 3,9 
см (р<0,05–0,001). Увеличение размеров шейки мат-
ки, по-видимому, связано с новыми качественными 
анатомическими изменениями эндоцервикса на фоне 
травмы.

По результатам микробиологического исследова-
ния шейки матки установлено, что у женщин с из-
мененной архитектоникой шейки матки наблюда-
лись изменения микробиоценоза цервикального ка-
нала. Полученные данные свидетельствуют о мно-
гообразии видов микроорганизмов в группах ис-
следования. В ходе исследования выявлены стати-
стически значимые различия в сторону возраста-
ния носительства условно-патогенной флоры меж-
ду группой контроля и II, III, IV, V группами иссле-
дования. В структуре возбудителей инфекции в III и 
IV группах преобладали грибы рода Candidaalbicans 
(34,8 и 41,9 %), Mycoplasmahominis (34,8 и 41,9 %), 
Enterococcusfaecalis (41,3 и 53,5 %), Esherichia coli 
(36,9 и 44,2 %) соответственно. В группе женщин с 
разрывами (от 0,5 до 1 см) выявлен высокий уровень 
микст-инфекции в цервикальном канале шейки матки 
— 90,7 % соответственно (табл. 2).

На основании исследований получено, что анато-
мические повреждения шейки матки сопровождают-
ся нарушением микробиотического состояния цер-
викальной флоры и высоким уровнем носительства 
условно-патогенной флоры и микст-инфекции.

Все пациентки в группах исследования были ВПЧ-
положительными. Статистически значимых различий 
в частоте встречаемости облигантных онкогенов не 
выявлено. Только в группе с дефектами наружного зе-
ва более 1 см у 2 пациенток (33,4 %) отмечено нали-
чие как 16, так и 18 типов ВПЧ (табл. 3).

Результаты исследования шейки матки при анато-
мическом повреждении ее архитектоники на ВПЧ вы-
сокого онкогенного риска (16 и 18 типы) показали са-
мый высокий, статистически значимый уровень носи-
тельства в IV,V группах исследования. При этом при 
изучении вирусной нагрузки наивысший уровень 4,9 
Lg был зарегистрирован у пациенток с анатомиче-
ским дефектом шейки матки от 0,5 и 1,0 см и более 1 
см. При сравнении показателей уровня общей вирус-
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ной нагрузки с высоким уровнем значимости зареги-
стрированы различие между II и IV группами иссле-
дования (табл. 4).

По данным исследования показателей гуморально-
го иммунитета установлено повышенное содержание 
иммуноглобулинов в цервикальной слизи как в груп-
пе контроля, так и в клинических группах исследо-
вания с незначительными разрывами шейки матки. 
Показатели sIgA у здоровых женщин составили 2,3 
(0,001 – 3,8) г/л, IgM — 0,1 (0,001 – 0,1) г/л. В группах 
исследования наибольшее значение показателя sIgA 
и IgМ зарегистрировано во II группе и составили 3,4 
(0,1 – 7,6) г/л и 0,001 (0,001 – 0,1) г/л соответственно. 
Статистически значимые различия sIgA и IgМ со все-
ми группами исследования имели пациентки с наи-
более выраженными патологическими изменения-
ми в IV и V клинических группах (табл. 4). Снижение 
уровней иммуноглобулинов в цервикальной слизи в 
этих группах, по-видимому, связано с повреждением 
зоны эндоцервикса и нарушением микробиоты, а так-
же с персистенцией ВПЧ. 

При анализе результатов цитологического исследо-
вания (табл. 5) выявлено, что в контрольной группе 
все мазки соответствовали норме (NILM). Аномаль-
ные мазки различных степеней зарегистрированы во 
всех группах исследования. Обращает на себя внима-
ние, что в группе с максимальной деформацией шей-
ки матки обнаружен повышенный уровень цитологи-
ческих мазков (8,3 %) с высокой степенью интраэпи-
телиального поражения (HSIL) (р > 0,05) (табл. 5).

Учитывая наличие анатомических повреждений ар-
хитектоники шейки матки и носительство ВПЧ, в 
том числе онкогенных типов, в комплекс обследова-
ния была включена расширенная кольпоскопия. За-
кономерно, что данные кольпоскопического исследо-
вания у пациенток контрольной группы соответство-
вали норме и были адекватны. Зона трансформации 1 
типа в 100 % случаев зарегистрирована в группе с не-
ровными контурами наружного зева. Зоны трансфор-
мации 2 типа чаще встречалась в группе с дефектами 
до 1 см — в 27,9 % случаев, а 3 типа — в группе с де-
фектами более 1 см — 50,0 % случаев. При этом с вы-
соким уровнем статистической значимости выявлено 
слабовыраженное поражение в IV группе исследова-
ния (83,7 %), выраженное поражение и подозрение на 
инвазию в V группе обследованных (25,0 %) (табл. 6).

Пациенткам контрольной группы исследования би-
опсия шейки матки не проводилась, так как не была 
показана. Сравнение данных проводилось только в 
группах исследования. Во всех группах исследования 
зарегистрированы как поражения легкой степени, так 
и тяжелой степени. Среди поражений легкой степени 
цервицит чаще встречался в группе пациенток с де-
фектами более 1 см — 75,0 %, лейкоплакия в группе с 
неровными контурами наружного зева — 34,7 %, CINI 
в группе с дефектами от 0,5 до 1 см — 16,3 % соответ-
ственно. Выраженное поражение также зарегистриро-
вано во всех группах исследования. Однако карцино-
ма in situ и CINIII в 8,3 % случаев отмечены в группе с 
дефектами более 1 см (табл. 7).

Таким образом, в проведенном исследовании уста-
новлено, что неэффективность элиминации вируса у 
пациенток с анатомическим повреждением архитек-
тоники шейки матки и носительством ВПЧ связана с 
комплексом патогенетических нарушений в эпителии 
шейки матки на фоне хронического воспалительного 
процесса и нарушений локального гуморального им-
мунитета в сочетании с дополнительным фактором 
(разрывом шейки матки), которые влияют на интегра-
цию патологического процесса.

Полученные данные подтверждают, что посттрав-
матические изменения экто- и эндоцервикса являют-
ся предшествующим и последующим дополнитель-
ным фактором нарушения микробиоты влагалища 
цервикального канала и персистенции инфекции. При 
папилломавирусной инфекции в эндоцервиксе шей-
ки матки отмечена реакция локального гуморального 
звена иммунитета со снижением концентрации анти-
генопосредованных иммуноглобулина А и появлени-
ем иммуноглобулина М, и развитие хронического вос-
палительного процесса эндоцервикса.

Выводы
1. При эхографическом исследовании разрывов 

шейки матки более 1 см выявляются наибольшие раз-
меры шейки матки, что, по-видимому, связано с новы-
ми качественными анатомическими изменениями эн-
доцервикса после перенесенной травмы. 

2. Анатомические повреждения шейки матки в 
100 % случаев сопровождаются нарушением микро-
биотического состояния цервикальной флоры, высо-
ким уровнем носительства условно-патогенной фло-
ры и микст-инфекции, а также развитием хроническо-
го воспалительного процесса в эпителии (75,0 %). 

3. Совокупность факторов повреждения шейки мат-
ки: длительное носительство ВПЧ, хронический вос-
палительный процесс на фоне массивной специфиче-
ской вирусной и неспецифической флоры, а также на-
рушение архитектоники шейки матки с разрывами бо-
лее 1 см сопровождаются комплексом нарушений гу-
морального иммунитета — снижением иммуноглобу-
лина А и появлением иммуноглобулина М в церви-
кальной слизи, что в свою очередь приводит к пато-
логии физиологической защиты и развитию высокого 
риска неопластического процесса (16,6 %).
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Таблица 1
Результаты эхографического исследования шейки матки при анатомическом повреждении ее архитектоники 

и носительстве ВПЧ
Table 1
The results of ultrasonographic studies of the uterine cervix by the anatomical damage to its architectonics and the 

presence of HPV
I группа/ I 

group (n = 30)
IIгруппа/ IIgroup 

(n = 49)
IIIгруппа/ IIIgroup 

(n = 46)
IV группа/ IVgroup 

(n = 43)
V группа/ Vgroup 

(n = 12)
Длина (см)/ 
Length (cm) 3,2 (2,8-3,4) 3,3 (3,1-3,8) 1-2* 3,5 (3,3-3,9) 1, 2-3*  2,5 (2,4-3,0) 1, 2, 3-4* 3,4 (2,8-3,4) 1-5*** 2, 3, 4-5*

передне-задний раз-
мер (см)/ аnterior-
posterior size (cm)

3,0 (2,8-3,2) 3,0 (2,9-3,4) 1-2* 3,4 (3,0-3,7) 1-3***2-3* 3,3 (3,1-3,0) 1, 2, 3-4* 3,7 (3,4-3,9) 1, 2, 3, 4-5*

Поперечный размер 
(см)/  сrosssize (cm) 3,3 (2,9-3,6) 3,4 (3,2-3,9) 1-2* 3,6 (3,3-3,9) 1, 2-3* 3,4 (3,2-3,5) 1-4*** 2, 3-4* 3,9 (3,6-4,2) 1, 2, 3, 4-5*

Примечание: Манн-Уитни(U), Фишер (φ) — различия статистически значимы между группами исследования 
при * p < 0,05; ** р < 0,01; *** p < 0,001 

Note: Mann-Whitney(U), Fischer (φ) — differences were statistically significant between study groups at *p<0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001

Таблица 2
Результаты микробиологического мониторинга шейки матки при анатомическом повреждении ее архитекто-

ники и носительстве ВПЧ
Table 2
The results of the microbiological monitoring of the cervix in anatomical damage to its architectonics and the 

presence of HPV
I группа/ 
I group 
(n = 30)

II группа/ 
IIgroup (n = 49)

III группа/ IIIgroup 
(n = 46)

IV группа/ IVgroup 
(n = 43)

V группа/ Vgroup 
(n = 12)

Candida albicans 5 (16,7 %) 7 (14,3 %) 1-2* 16 (34,8 %) 1-3**, 2-3*** 18 (41,9 %) 1,2-4***, 3-4* 1 (8,3 %) 1,2,3-5*, 3-5**, 4-5***

Ureaplasma urelitycum 4 (13,3 %) 21 (42,8 %) 1-2*** 11 (23,9 %) 1-3*, 2-3** 12 (27,9 %) 1,2,3-4* 4 (33,3 %) 1,2,3,4-5*

Mycoplasma hominis 4 (13,3 %) 27(55,1 %) 1-2*** 16 (34,8 %) 1,2-3** 18 (41,9 %) 1-4***, 2,3-4* 3 (25,0 %) 1,3,4-5*, 2-5**

Enterococcus faecalis 3 (10,0 %) 18 (36,7 %) 1-2*** 19 (41,3 %) 1-3***, 2-3* 23 (53,5 %) 1-4***, 2,3-4* -

Esherichia coli 3 (10,0 %) 15 (30,6 %) 1-2*** 17 (36,9 %) 1-3***, 2-3* 19 (44,2 %) 1-4***, 2,3-4* 3 (25,0 %) 1,2,3,4-5*

Gardnerellavaginalis 6 (20,0 %) 10 (20,4 %) 1-2* 12 (26,1 %) 1,2-3* - 2 (16,7 %) 1,2,3-5*

Другая флора/ Otherflora 4 (13,3 %) 9 (18,4 %) 1-2* 5 (10,9 %) 1,2-3* - -

Микст- инфекция/ Mixed-
infection 3 (11,1 %) 44 (89,8 %) 1-2*** 38 (82,6 %) 1-3***, 2-3* 39 (90,7 %) 1-4***2, 3-4* 8 (66,7 %) 1-5***, 2, 4-5**, 3-5*

Нетроста/ There is no growth 4 (13,3 %) 5 (10,2 %) 1-2* 8 (17,4 %) 1, 2-3* 4 (9,3 %) 1, 2, 3-4* 4(33,3 %) 1, 3-5*, 2-5**, 4-5**

Примечание: Манн-Уитни (U), Фишер (φ) — различия статистически значимы между группами исследования 
при *p < 0,05; **р < 0,01; ***p < 0,001/

Note: Mann-Whitney (U), Fischer (φ) — differences were statistically significant between study groups at *p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001 

Таблица 3
Результаты исследования шейки матки при анатомическом повреждении ее архитектоники на ВПЧ высокого 

онкогенного риска (16 и 18 типы)
Table 3
The results of the study of the cervix in anatomical damage to its architectonics HPV high-risk types (16 and 18 types)

I груп-
па/ I group 

(n = 30)

II группа/ I 
Igroup (n = 49)

III группа/ III group 
(n = 46)

IV группа/ IV group 
(n = 43)

V группа/ V group 
(n = 12)

Тип16/ Тyp16 - 7 (14,3 %) 10 (21,7 %) 2-3* 10 (23,3 %) 2,3-4* 3 (25,0 %) 2,3,4-5*

Тип 18/ Тyp18 - 5 (10,2 %) 7 (15,2 %) 2-3* 4 (9,3 %) 2,3-4* 2 (16,7 %) 2,3,4-5*

Примечание: Манн-Уитни(U), Фишер (φ) — различия статистически значимы между группами исследования 
при *p < 0,05; **р < 0,01; ***p < 0,001

Note: Mann-Whitney(U), Fischer (φ) — differences were statistically significant between study groups at *p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001
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Таблица 4
Результаты определения ДНК ВПЧ количественным методом у ВПЧ позитивных пациенток и показатели уров-

ня иммуноглобулинов цервикальной слизи (г/л); Median (Q1 – Q3)
Table 4
The results of detection of HPV DNA quantitative method from HPV positive patients Indicators of the level of 

immunoglobulins in the cervical mucus (g/l); Median (Q1 – Q3)
I группа/ I group 

(n = 30)
II группа/ II 

group (n = 49)
III группа/ III group 

(n = 46)
IV группа/ IV group 

(n = 43)
V группа/ V group 

(n = 12)
ДНК ВПЧ /HPV DNA  - 4,3 (3,4-4,9) 4,4 (3,0-6,1) 2-3* 4,9 (3,6-5,7) 2-4***, 3-4* 4,9 (2,2-5,2) 2, 3, 4-5*

sIgA (г/л)/ g / l) 2,30 (0,001-3,80) 3,40 (0,10-7,60) 
1-2* 2,30 (0,90-7,40) 1, 2-3* 0,15 (0,09-4,80) 1, 2, 3-4* 1,20 (0,09-15,50) 1, 2, 

3, 4-5*

IgM (г/л)/(g / l) 0,10 (0,001-0,10) 0,001 (0.001-0,10) 
1-2* 0,001 (0,001-0,10) 1, 2-3* 0,001 (0,001-0,30) 1, 3-4*, 

2-4*** 0,001 (0,001-0,10) 1, 2, 3, 4-5*

Примечание: Манн-Уитни(U), Фишер (φ) — различия статистически значимы между группами исследования 
при *p < 0,05; **р < 0,01; ***p < 0,001

Note: Mann-Whitney (U), Fischer (φ) — differences were statistically significant between study groups at *p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001

Таблица 5
Результаты цитологического исследования шейки матки при анатомическом повреждении ее архитектоники 

и носительстве ВПЧ
Table 5
The results of cytological examination of the cervix by the anatomical damage to its architectonics and the presence of HPV

I группа/ I group 
(n = 30)

II группа/ IIgroup 
(n = 49)

III группа/ IIIgroup 
(n = 46)

IV группа/ IVgroup 
(n = 43) V группа/ Vgroup (n = 12)

NILM 30 (100 %) 46 (93,9 %) 1-2*** 43 (93,5 %) 1-3***, 2-3* 39 (90,7 %) 1-4***, 2,3-4* 11 (91,7 %) 1-5**, 2,3,4-5*

ASCUS - 1 (2,0 %) - 2 (4,7 %) 2-4* -
LSIL - 1 (2,0 %) 2 (4,3 %) 2-3* 1 (2,3 %) 2, 3-4* 1 (8,3 %) 2, 3, 4-5*

HSIL - 1 (2,0 %) 1 (2,2 %) 2-3* 1 (2,3 %) 2, 3-4* -

Примечание: Манн-Уитни(U), Фишер (φ) — различия статистически значимы между группами исследования 
при *p < 0,05; **р < 0,01; ***p < 0,001/

Note: Mann-Whitney(U), Fischer (φ) — differences were statistically significant between study groups at *p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001

Таблица 6
Результаты кольпоскопического исследования шейки матки при анатомическом повреждении ее архитекто-

ники и носительстве ВПЧ
Table 6
The results of the colposcopic study of the cervix in anatomical damage to its architectonics and the presence of HPV

I группа/ 
I group 
(n = 30)

II группа/ 
II group 
(n = 49)

III груп-
па/ III group 

(n = 46)

IV группа/ IV 
group (n = 43)

V группа/ V 
group (n = 12)

Оригинальный сквамозный эпителий, адекват-
ная кольпоскопия/ Оriginal squamous epithelium 
adequate colposcopy

30 (100 %) - - - -

Зона трансформации 1типа/ 
The transformation zone 1 - 49 (100 %) 24 (52,2 %) 

2-3***
23 (53,5 %) 

2-4***3-4*
5 (41,7 %) 2-5***3, 

4-5*

Зона трансформации 2 типа/ The transformation zone 2 - - 10 (21,7 %) 12 (27,9 %) 3-4* 1 (8,3 %) 3-5*4-5*

Зона трансформации 3 типа/ The transformation zone 3 - - 12 (26,1 %) 8 (18,6 %) 3-4* 6 (50,0 %) 3-5*4-5**

Слабовыраженное поражение/ LSIL 38 (77,6 %) 29 (63,0 %) 2-3* 36 (83,7 %) 2-4*3-4** 7 (58,3 %) 2-5*3-

5*4-5**

Выраженное поражение/ HSIL 2 (4,1 %) 5 (10,9 %) 2-3* 2 (4,7 %) 2-4*3-4* 1 (8,3 %) 2-5*3-5*4-5*

Неспецифические признаки/ non-specific signs - 9 (18,4 %) 9 (19,6 %) 2-3* 3 (7,0 %) 2-4**3-4** 1 ( %) 2-5*3-5*4-5*

Подозрение на инвазию/ 
the suspected infestation - - 3 (6,5 %) 2 (4,7 %) 3-4* 3 (25,0 %) 3-5*4-5***

Примечание: Манн-Уитни(U), Фишер (φ) — различия статистически значимы между группами исследования 
при *p < 0,05, **р < 0,01, ***p < 0,001

Note: Mann-Whitney(U), Fischer (φ) — differences were statistically significant between study groups at *p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001
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Таблица 7
Результаты патоморфологического исследования шейки матки при анатомическом повреждении ее архитек-

тоники и носительстве ВПЧ
Table 7
The results of pathological studies with cervical anatomical damage its architectonic and carriage of HPV

I груп-
па/ I group 

(n = 30)

II группа/ II 
group (n = 49)

III группа/ III 
group (n = 46)

IV группа/ IV group 
(n = 43)

V группа/ V group 
(n = 12)

Слабовыраженное поражение/LSIL
Хронический цервицит/ chronic 
cervicitis - 23 (46,9 %) 25 (54,3 %) 2-3* 25 (58,1 %) 2-4**3-4* 9 (75,0 %) 2-5**3, 4-5*

Лейкоплакия/ leukoplakia - 17 (34,7 %) 6 (13,0 %) 2-3*** 7 (16,3 %) 2-4**3-4* 1 (8,3 %) 2-5**3, 4-5*

CINI/ - - 9 (15,2 %) 7 (20,9 %) 3-4* -
Выраженное поражение/HSIL
CIN II/ - 6 (12,2 %) 3 (6,5 %) 4 (9,3 %) 3-4* -
CINIII/ - 3(6,1 %) 3 (6,5 %) 2-3* - 1 (8,3 %) 2,3-5*

Сarcinoma situ - - - - 1 (8,3 %)

Примечание: Манн-Уитни (U), Фишер (φ) — различия статистически значимы между группами исследования 
при *p < 0,05; **р < 0,01; ***p < 0,001

Note: Mann-Whitney(U), Fischer (φ) — differences were statistically significant between study groups at *p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001
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