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нÀвати�і�виношÀвати�ва�ітність.�Та³і�хворі�повинні�зна-
ходитись�під�спостереженням�лі³аря�в�звяз³À�з�підви-
щеним�ризи³ом�розвит³À�прее³лампсії�і�передчасних
поло�ів,�а�та³ож�одержÀвати�аде³ватне�лі³Àвання�про-
тя�ом�Àсієї�ва�ітності.

Ва�ітність�призводить�до�сладжÀ�жовчі�і�Àтворення
³аменів.�Після�поло�ів�спостері�ається�нормалізація
с³ладÀ�жовчі.�При�механічній�жовтяниці�в�2�триместрі
ва�ітності�може�бÀти�проведена�ендос³опічна�ретро�-
радна�холан�іо�рафія�для�верифі³ації�³аменів�холедохÀ
і�папілосфін³теротомія.�Холецисте³томія,�ви³онана�я³
традиційним,�та³�і�ендос³опічним�методом,�в�більшості
випад³ів�не�становить�небезпе³и�для�ва�ітних.

�Під�час��естаційно�о�періодÀ�відбÀвається�поси-
лення�синтезÀ�про³оа�Àлянтів� і� підвищення�ризи³À
розвит³À�тромбозів�різноманітної�ло³алізації.�Синдром
Бадда-Кіарі�розвивається�внаслідо³�тромбозÀ�печін-
³ових�вен,�переважно�в�ранньомÀ�післяполо�овомÀ
періоді,�а�та³ож�в�2�триместрі�ва�ітності.�Він�починається
з�болю�в�животі�й�асцитÀ,�що��остро�розвивається.
Печін³а�збільшÀється�в�розмірах,�стає�болючий,�не-
рід³о�спостері�аються�³ровотечі�з�вари³озно�розши-
рених�вен�стравоходÀ�і�шлÀн³а.�Про�ноз�несприятли-
вий.�Ради³альним�методом�лі³Àвання�є�транспланта-
ція� печін³и� і� хворі� повинні� пожиттєво�одержÀвати
підтримÀючÀ�терапію�анти³оа�Àлянтами.

ЛітератÀра
1.� Ма³Нелли�П.Р.�Се³реты� �астроэнтероло�ии.� //

БИНОМ.-СПб.:Невс³ий�диале³т,�1999.�–�1022�с.
2.� СенчÀ³� А.Я.,� Венц³овс³ий�Б.М.,� Константинов

К.К.,�Меса³ова�И.В.�Клиничес³ая�и�лабораторная�эф-
фе³тивность� применения� Хофітола� в� ³омпле³сной
терапии� сочетано�о� осложнения� беременности� при
позднем��естозе.�ЖÀрнал�2003;�13�(2):�1-9

3.�Подымова�С.Д.Болезни�печени.� //� М.:�Медици-
на,�1998.�–�703�с.

4.�Шерло³�Ш.,�ДÀли�Дж.�Болезни�печени�и�желч-
ных�пÀтей.�//� М.:�ГЕОТАР.�–�Медицина,�1999.�–�859�с.

5.� Rriely� C.Liver� diseases� in� pregnancy� //� Amer
J.GASTROENTEROL.�–�1999.�–�P.� 1728-1732.

6.�Вільям�Ф.Ганон�.�Фізіоло�ія�людини:�ПідрÀчни³�/
пере³лад� з� ан�.,� –�Л.:�Ба³.� 2002�р.-с.� 257-286,� 459-
464,�432-435.

7.� ГÀнсь³ий�Ю.І.�Біоло�ічна�хімія:�ПідрÀчни³.�–�К.�–
Тернопіль:�У³рмед³ни�а,�2000�р.�с.�19-36,�122-134,�143-
156,�190-201,�234-248,�284-304,�449-468.

8.� МÀраш³о�Л.Ч.,� БÀрлев�В.А.,� Клименчен³о�Н.И.
Применение�Хофітола� при�беременности.�М.:�НаÀч-
ний�центер� а³Àшерства,� �ине³оло�ии�и� перинатоло-
�ии;�2003:�1-6

9.�Безнощен³о�Г.Б.,�Дроздов�В.Н.�ЖелтÀхи�и�бере-
меность�//�Весни³�Рос.�Ассоц.�А³Àш.��ин.�–�1995.�–�№
4.�–�С.�67-71.

10.� Шехтман�М.М.,�БÀрдÀли�Г.М.�Болезни�ор�анов
пищеварения�и� ³рови� À� беременных.� //� Триада-Х.� –
М.,�1997.�–�303�с.

11.�Ре�еда�М.С.,�Любінець�Л.�А.,�Бідю³�М.�М.,�Коч-
марсь³а�М.О.�Гіпо³сія.�–� Львов:�Спалом,�2006�р.�–�С.
56.

ÓÄÊ 618.1-006.52-022-07/-08

Ñ. Â. Õì³ëü, Ë. ². Ðîìàí÷óê, Ë. Ð. Ôåäîðåéêî, ². ². Êóëèê, Î. Ï. Ôîðìàçþê

ÑÓ×ÀÑÍ² ÏÎÃËßÄÈ ÍÀ Ä²ÀÃÍÎÑÒÈÊÓ ÒÀ ÏÐÈÍÖÈÏÈ Ë²ÊÓÂÀÍÍß
ÏÀÏ²ËÎÌÎÂ²ÐÓÑÍÎ¯ ²ÍÔÅÊÖ²¯ Ó Æ²ÍÎÊ

Òåðíîï³ëüñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ìåí³ ². ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî

СУЧАСНІ�ПОГЛЯДИ�НА�ДІАГНОСТИКУ�ТА�ПРИНЦИПИ�ЛІКУВАННЯ�ПАПІЛОМОВІРУСНОЇ�ІНФЕКЦІЇ�У�ЖІНОК.�У�статті
ви³ладено�сÀчасні�по�ляди�на�діа�ности³À�та�лі³Àвання�папіломовірÀсної�інфе³ції�À�жіно³.�Завдя³и�сÀчасним�діа�ностичним
про�рамам,�а�саме�моле³Àлярно-біоло�ічній�діа�ностиці�та�цитоло�ічномÀ�дослідженню�встановлено,�що�À�90�%�жіно³�з
�остро³інцевими�³ондиломами�виявляють�ВПЛ�типÀ�6�та�11,�а�À�20�%�жіно³�ра³�ший³и�мат³и�вини³ає�À�зв’яз³À�із�зараженням
ВПЛ�типÀ�16� та�18.�Перспе³тивним�методом�лі³Àвання�є�поєднання� за�альної� та�місцевої�меди³аментозної� терапії� з
ло³альним�хірÀр�ічним�видаленням�³ондилом.

СОВРЕМЕННЫЕ�ВЗГЛЯДЫ�НА�ДИАГНОСТИКУ�И�ЛЕЧЕНИЕ�ПАПИЛОВИРУСНОЙ�ИНФЕКЦИИ�У�ЖЕНЩИН.�В�статье
изложено�современные�вз�ляды�на�диа�ности³À�и�лечение�папиломовирÀсной�инфе³ции�À�женщин.�Применяя�современные
диа�ностичес³ие� про�раммы�а� именно�моле³Àлярно-биоло�ичес³Àю�диа�ности³À� и� цитоло�ичес³ие� исследования
Àстановлено,�что�À�90�%�женщин�с��осто³онечными�³ондиломами�обнарÀжены�ВПЧ�типа�6�и�11,�а�À�20�%�женщин�ра³
шей³и�мат³и�возни³ает�в�связи�с�инфицированием�ВПЧ�типа�16�и�18.�Перспе³тивными�методами�лечения�являются
совместное�Àпотребление�общей�и�местной�меди³аментозной�терапии�с�хирÀр�ичес³им�высечением�³андилом.
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ВСТУП.�Останніми�ро³ами�особливо�о�значення
набÀває�проблема�захворювань,�асоційованих�з�вірÀ-
сом�папіломи�людини�(ВПЛ).�Це�зÀмовлено�йо�о�ви-
со³ою�³онта�іозністю,�широ³ою�розповсюдженістю�і
он³о�енною�дією.[7,�12,�15]�Число�інфі³ованих�À�світі
збільшилось�À�10�разів�Дослідження�щодо�поширення
ПВІ�проводились� À�різних� ³раїнах.�Та³,� за�даними
Центрів�за�³онтролем�захворюваності�À�США�³іль³ість
³онсÀльтацій�щодо��енітальних�бородаво³�з�1961�по
1981р.�збільшилась�À�5�разів.�За�минÀле�двадцятиріч-
чя�À�Вели³обританії�³іль³ість�та³их�хворих�збільшилась
À�4�рази.�За�останні�ро³и�(дані�ВООЗ)�À�світі�відмічено
зростання�ПВІ.�Напри³лад,�À�1981-1986рр.�частота�³он-
диломатозÀ�становила�5,4�%,�À�1987-1990рр.—19,1
%.�За�10�ро³ів�(1981-1990)�частота�поширення�ПВІ�підви-
щилась�з�1,9�до�21�%�[13,18].�За�даними�Міністерства
охорони�здоров’я�Росії,�³іль³ість�хворих�на�³ондило-
матоз�À�1994р.�дося�ла�20,3�випад³а�на�100�000�насе-
лення�[13].

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ.�ПроаналізÀвавши�дані
світової�літератÀри�а�та³ож�дані�обстежень�30�жіно³
різних�ві³ових��рÀп,�з’ясовано,�що�на�сьо�одні�відомо
близь³о�120��енотипів�ВПЛ.�ВООЗ�бÀло�де³ларовано,
що�злоя³існі�Àраження�ший³и�мат³и�пов’язані�з�інфі³À-
ванням�ВПЛ.�За�допомо�ою�моле³Àлярної��ібридизації
À�хворих�з�передра³овим�станом�і�³арциномою�вияв-
лено�ДНК�різних�типів�ВПЛ�і�наÀ³ово�підтверджено
зв’язо³�типів�ВПЛ�16,�18,�31,�33�і�35�з�ра³ом�статевих
ор�анів.�ДНК�ВПЛ�визначена�À�90�%�біопсій�церві³аль-
ної�чи�вÀльварної�неоплазії�[19,�20].

Всі�ВПЛ,�асоційовані�з�неоплазіями,�можÀть�бÀти
Àмовно�розділені�на�три��рÀпи:�«висо³о�о�ризи³À»�(ви-
являються��оловним�чином�À�злоя³існих�пÀхлинах,�їх
прототипом�є�ВПЛ�типів�16,�18,�35,�39,�45,�51,�52,�56,
58,�59,�68),�«середньо�о�ризи³À»�(ВПЛ�типів�26,�53,
66)� «низь³о�о�ризи³À»(виявляються,� я³� правило,� в
доброя³існих�Àраженнях�ШМ,�їх�прототипом�є�ВПЛ
типів�6,�11,�42,�43,�44,�54,�61,�70,�72,�81).[14,�16,�20]

Основними�етапами�он³о�енезÀ�є�інте�рація�вірÀс-
ної�ДНК�À�³літиннÀ�мембранÀ�ор�анізмÀ�хазяїна�і�я³
наслідо³,�втрата�³літиною�здатності�до�³онта³тно�о
ін�ібÀвання.�В�резÀльтаті�с³Àпчення�та³і�трансформо-
вані�³літини�вони�ростÀть�без�обмежень.�Ключовими
�енами�при�перетворенні�нормальних�³літин�в�пÀхлинні
є��ени�Е6�і�Е7.�ПродÀ³ти�цих��енів�(біл³и�Е6�і�Е7)�ви³-
ли³ають�іна³тивацію��енів�р53�та�Rb105.�Відомо,�що
останні�віді�рають�провіднÀ�роль�в� ре�Àляції�поділÀ
³літин.�ТомÀ�порÀшення��енами�Е6�і�Е7�ре�Àляторної

фÀн³ції�в³азаних��енів�може�бÀти�вирішальним�фа³то-
ром�трансформації�³літин.�[9,18,30]Дея³і�автори�вва-
жають,�що�в�процесі�а³тивації�вірÀсÀ�можÀть�брати
Àчасть�сÀпÀтні�фа³тори.�[1,�2]�Серед�можливих�фа³-
торів,�що�спричиняють�захворювання,�виділяють�та³і:
наявність�інших�вірÀсних�і�мі³робних�інфе³цій,�я³і�мо-
жÀть�призвести�до�альтерації�е³спресії��енів�реципіє-
нта�і�папіломи�вірÀсÀ;�імÀнний�статÀс�реципієнта;�ло-
³альні�запальні�реа³ції�на�анти�ени�і�метаболіти;�радіа-
ційний�фа³тор;�тютюнові�вироби�та�інші�³анцеро�ени;
натÀральні�та�синтетичні��ормони;[1,�2,�16]

З�ідно�даних,�отриманих�ба�атьма�дослідни³ами,
паління�–�один�з�найбільш�важливих�та�незалежних
фа³торів,�ос³іль³и�ш³ідливі�продÀ³ти�тютюново�о�димÀ
на³опичÀються�в�церві�³альномÀ�слизÀ�і�при�нічÀють
³літинний�імÀнітет�À�зоні�трансформації.[1]�Та³ож�до-
ведено,що�À�ВІЛ�–�інфі³ованих�жіно³�інфі³Àвання�ви-
со³о�он³о�енними�типами�ВПЛ�зÀстрічається�À�2�рази
частіше�ніж�À�здорових�жіно³[2,�21];�неопластичній
трансформації�та³ож�сприяє�висо³ий�рівень�естро-
�енів,[15]� значна� се³сÀальна� а³тивність,� зо³рема:
ранній�почато³�се³сÀально�о�життя,�нехтÀвання�бар’-
єрними�методами�³онтрацепції,�вели³а�³іль³ість�парт-
нерів,��омосе³сÀалізм[1,�2]

ПВІ�належить�до�захворювань,�я³і�передаються�ста-
тевим�шляхом.[13,�18,�30]

Природним�джерелом�ДНК�ВПЛ,�я³�вважають�є�по-
пÀляція�чолові³ів�з�та³�званим�бовеноїдним�папÀльо-
зом�при�³лінічно�вираженій�формі�ВПЛ,�а�та³ож�чолові-
³и�з�сÀб³лінічною�ПВІ�та�хворі�на�ра³�статево�о�члена.Іс-
нÀє�ба�ато�до³азів�то�о,�що�À�чолові³ів,�я³і�є�партнера-
ми�жіно³�з�дисплазією�ший³и�мат³и�(ШМ),�виявляються
анало�ічні�зміни�слизової�оболон³и�статевих�ор�анів.
За�допомо�ою�методів��ібридизації�in�situ�та�блот-�ібри-
дизації�з�Р�32,�мічених�фра�ментами�ДНК�ВПЛ,�в�опе-
раційномÀ�матеріалі�передміхÀрової�залози,�біоптатах
³ондилом�Àретри,�Àретральних�маз³ах,�а�та³ож�À�сечі
бÀли�знайдені�вірÀси�типів�6,�11,�16,�18,�і�33.

На�даний�момент�обґрÀнтовано�та³ож�можливість
верти³альної�передачі�інфе³ції�від�матері�до�дитини,
наводяться�до³ази�асоціації�³ондиломатозних,�дисп-
ластичних�та�ра³ових�змін�ШМ�матері�з�множинними
рецидивÀючими�папіломатозними�Àраженнями��ортані
та�трахеї�дітей,�обÀмовлених�ДНК�ВПЛ�11�типÀ.[5,13]

У�літератÀрі�об�оворюються�та³ож�шляхи�передачі
інфе³ції�ВПЛ�через�предмети�побÀтÀ.�Проте,�бÀдь-я³их
ва�омих�до³азів� на� ³ористь� цьо�о�твердження� не
існÀє.[21,�24,30]

WOMEN�HAVE�MODERN�LOOKS�TO�DIAGNOSTICS�AND�PRINCIPLES�OF�TREATMENT�OF�PAPILOMOVIRUSNOY�OF�INFECTION.
In�the�article�modern�looks�are�expounded�to�diagnostics�and�treatment�of�papilomovirusnoy�infection�for�women.�Due�to�modern
troubleshooting�routines,�namely�molecular�–�biological�diagnostics�and�citologichnomu�research�it�is�set�that�in�90�%�women�with
pointed�kondilomami�find�out�VPL�of�type�6�and�11,�and�in�20�%�women�of�shrines�of�neck�of�uterus�it�is�arisen�up�in�connection
with�the�infection�of�VPL�of�type�16�and�18.�By�a�perspective�method.

Ключові�слова:�папіломовірÀсна�інфе³ція

Ключевые�слова:�папиломовирÀсная�инфе³ция

Key�words:�papilomavirus�infection
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РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ТА�ЇХ�ОБГОВОРЕН-
НЯ.�Клінічні�прояви�папіломовірÀсних�Àражень�стате-
вих�ор�анів�жіно³.

Потрапивши�в�ор�анізм,�ВПЛ�поводиться�по-різно-
мÀ.�Латентний�перебі��хара³теризÀється�тим,�що�певна
³іль³ість�пра³тично�здорових�жіно³�є�пасивними�носія-
ми�вірÀсÀ�без�видимих�змін�епітелію�і�лише�за�допомо-
�ою�різноманітних�методів�діа�ности³и�можна�виявити
ДНК�ВПЛ.�За�даними�ба�атьох�авторів,�стÀпінь�вияв-
лення�широ³о�варіює�і�становить�4,2-70�%,�що,�імовір-
но,�пов’язано�з�різним�рівнем�персистенції�вірÀсÀ�в
т³анинах�без�видимих�озна³�реплі³ації�або�з�неодна³о-
вою�чÀтливістю�методів�дете³ції�ВПЛ.�У�даномÀ�випад³À
в�епітелії�виявляються��оловним�чином�послідовності
ДНК�ВПЛ�типів�6,�11,�16,�18,�а�та³ож�43,�44,�51.[2,13,20]

СÀб³лінічна�вірÀсна�інфе³ція,�що�ви³ли³ає�церві-
³альні�³ондиломи,�виявлена�À�4�%�довільних�отрима-
них�церві³альних�маз³ів�і�приблизно�À�1/З�жіно³�з�вÀль-
варними�³ондиломами.�СÀб³лінічна�ПВІ�ШМ�зÀстрічаєть-
ся�досить�часто�і�хара³теризÀється�наявністю�зон�еп-
ітелію,�я³і�біліють�при�застосÀванні�оцтової�³ислоти.
Цитоло�очно�інфе³ція�пов’язана�з�³ойлоцитозом,�при
я³омÀ�присÀтня�вели³а�³іль³ість�ва³Àолізованих�³літин,
що�можÀть�бÀти�бінÀ³леарними.[27,28]

Клінічна�форма�ВПЛ�проявляється�інте�рацією�вірÀ-
сÀ�в�³літинÀ,�її�переродженням�–�дисплазією�Àраже-
ної�ділян³и,�або�ра³ом.

Ураження,�що�ви³ли³ають�ВПЛ,�морфоло�ічно�різно-
манітні.�Розрізняють�де³іль³а�³ліні³о�–�морфоло�ічних
типів�проявів�ВПЛ�–�інфе³ції�в�ано�енітальній�ділянці,
а�саме:

�остро³інцеві�³ондиломи;
папілярні�³ондиломи�(з�е³зофітним�ростом);
плос³і�³ондиломи�(з�ендофітним�ростом);
�і�антсь³і�³ондиломи�(БÀш³е�–�Левенштейна).
�Основним�і�найспецифічнішим�е³зофітним�про-

явом�ПВІ�є��остро³інцеві�³ондиломи.�У�жіно³�я³�ГКК,
та³�і�бородав³и�,�що�не�мають�ніжо³,�можÀть�поширю-
ватися�в�ділянці�промежини,�задньо�о�проходÀ�і�піхви.
ГКК�нетипові�для�зони�ШМ,�вони�виявляються�лише�À
10�%�жіно³�з�вÀльварними�бородав³ами.�На�статевих
�Àбах�та�біля�входÀ�до�піхви�«мі³робородав³и»�часто
можна�виявити�за�допомо�ою�³ольпос³опії.�Звичайно
вони�безсимптомні,�але�ін³оли�є�ініціаторами��еніаль-
но�о�свербіжÀ,�або�«синдромÀ�палаючої�вÀльви».[5]

�Гі�антсь³а�³ондилома�(пÀхлина�БÀш³е-Левенштей-
на)�—�досить�рід³існа�пÀхлина.�Описано�де³іль³а�по-
одино³их�випад³ів�Àраження�вÀльви.�Починається�з
неш³ідливої�вірÀсної�бородав³и,�я³а�під�дією�невідо-
мих�фа³торів�швид³о�розростається,�вражаючи�сÀміжні
приле�лі�т³анини.�Клінічно�вона�злоя³існа,�проте�не
метастазÀє,�а��істоло�ічно�це�ГКК.[4]

�Описані�зміни�епітелію�ШМ,�при�я³их�відсÀтній�³а-
пілярний�³онтÀр�ГГК,�але�залишаються�її�хара³терні
цитоло�ічні�властивості.�Ці�нові�форми�патоло�ії�одер-
жали�назвÀ�плос³их�ендофітних�³ондилом.�Незважаю-
чи�на�те,�що�³лінічна�діа�ности³а�ГКК�в�ціломÀ�нес³лад-
на,�плос³À�³ондиломÀ�не�можна�виявити�візÀально,�а
більшість�ПВІ�не�знаходиться�на�зовнішніх�статевих

ор�анах,��оловним�чином�вони�зÀстрічаються�À�піхві
та�на�ШМ.�Часто�їх�симптоми�не�виявляються�і�жін³а
може�не�знати�про�Àраження�ПВІ.�СитÀація�ще�більше
Àс³ладнюється�тим,�що�дослідження�підтверджÀють
ба�атово�нищевість�ПВІ.

Ще�однією�формою�церві³ально�о�папіломовірÀс-
но�о�Àраження�є�інвертована�³ондилома.�Ба�ато�в�чомÀ
вона�ідентична�плос³ій�³ондиломі,�але�хара³теризÀєть-
ся�псевдоінвазивною�пенетрацією�À�розташованомÀ
нижче�стромÀ�чи�Àстя�ендоцерві³альних�лімфатичних
вÀзлів.�За�ба�атьма�по³азни³ами�ростÀ�вона�подібна
на�³арциномÀ�іn�situ,�часто�пов’язанÀ�з�нею.[4,�5]

Дея³і�автори�описÀють�³ондиломатозний�ва�ініт,�я³
прояв�ПВІ�і�цервіцитÀ.�При�о�ляді�³лінічно�визначаєть-
ся�³рапчастість�слизової�оболон³и�з�дрібним�шилопо-
дібним�підвищенням.�Ця�³артина�не�має�чіт³их�³он-
тÀрів�на�відмінÀ�від�плос³ої�³ондиломи,�і�нерід³о�вияв-
ляється�тіль³и�за�допомо�ою�³ольпос³опії.

При�³ольпос³опічномÀ�дослідженні�³ондиломатоз-
но�о�ва�інітÀ�на�нормальномÀ�епітелії�можна�побачити
білі�³рап³и�з�невели³им�випином,�зÀмовлені�верхів³а-
ми�подовжених�стромальних�папілом,�що�прони³ають
майже�до�поверхні�епітеліально�о�шарÀ.�[28]

Є�ще�один�тип�ВПЛ,�найс³ладніший�для�верифі³ації,
томÀ�що�має�відношення�до�дисплазії�і�РШМ.�При�цьо-
мÀ�домінÀють�сÀб³лінічні�³ондиломи,�значно�рідше�спо-
стері�ається�поєднання�е³зофітних�форм�ВПЛ�з�дисп-
лазією�і�РШМ.�Поєднання�СШ�і�плос³ої�³ондиломи�на-
зивають�по-різномÀ:�соndilomatus�аtіріаn,�³ондиломи�З
CIN,�або�соndilomatus�displasians.�На�даний�час�існÀє�нова
³ласифі³ація�патоло�ічних�процесів�ШМ,�я³а�ґрÀнтÀєть-
ся�на�порівнянні�резÀльтатів�³ольпос³опічно�о�та�цито-
морфоло�ічних�методів�дослідження�з�моле³Àлярно-
біоло�ічним�тестÀванням�ДНК�ВПЛ.[14,27,�28]

Проведене�порівняння�дозволило�об’єднати�в�однÀ
�рÀпÀ�³ласичні�е³зофітні�прояви�ВПЛ�і�дисплазію�ле�-
³о�о�стÀпеня,�томÀ�що�при�цих�процесах�спостері�а-
ються�зміни�за�типом�низь³о�о�стÀпеня�дезор�анізації
епітелію�або�малої�³ате�орії�озна³.�Подібні�зміни�епіте-
лію�досить�лабільні,��оловним�чином�спонтанно�ре�-
ресÀють,�ос³іль³и�зÀмовлені�послідовностями�ДНК
ВПЛ�типів�6,�11.

Інша��рÀпа�патоло�ічних�процесів,�та³�звано�о�ви-
со³о�о�стÀпеня,�об’єднÀє�вираженÀ�дисплазію�і�по-
чат³ові�форми�РШМ.�Ці�патоло�ічні�стани�асоційовані
я³�з�типами�6,�11�та³�і�з�16,�18,�31,�33�.[19,�20,�28]

Метод�±лінічної�діа�ности±и�ПВІ�статевих�шляхів
До�³ласичних�методів�діа�ности³и�ПВЛ�відносять�:

цитоло�ічний�метод,��істоло�ічне�обстеження�біоптатів,
³ольпос³опія�(для�визначення�розмірів�та�ло³алізації,
для�ви³лючення�інвазивно�о�ра³À),�визначення�антитіл
до�ВПЛ,�моле³Àлярно�–��енетичні�методи�–ДНК�діа�-
ности³и.[8,24,26]

При�цитоло�ічномÀ�дослідженні� виявляють�спе-
цифічні�для�ВПЛ�–�інфе³ції�³літини�–�мішені�«³ой³іло-
цити»�Озна³ами�³ой³ілоцитарної�атипії�є�:

–�Дис³ератоцити�–�дрібні�поверхневі�³літини�ба�а-
тошарово�о�плос³о�о�епітелію�(БПЕ)�з�пі³нотичними
�іперхромними�ядрами�та�езофільною�цитоплазмою;
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–�Ма³ронÀ³леоз�³літин�–�³літини�з��і�антсь³ими�яд-
рами�та�нерівномірно�розподіленим�хроматином,�а�та-
³ож�можливою�наявністю�внÀтрішньоядерних�в³лючень;

–�Ба�атоядерні�Àтворення�–�папіломоподібний�³ом-
пле³с�³літин�з�наявними�озна³ами�дис³аріозÀ�з�атипо-
вими�ядрами.[13,17]

Найінформативнішим�методом�дете³ції�ВПЛ�є�мо-
ле³Àлярна��ібридизація�–�найточніший�метод�визна-
чення�низь³их�по³азни³ів�реплі³ації�вірÀсних�ДНК�в
�істоло�ічних�або�цитоло�ічних�пробах.�Насамперед,
за�допомо�ою�даної�методи³и�можна�точно�визначити
ло³алізацію�вірÀсних��еномів�в�різних�т³анинах.[27,�28]

СÀчасні�підходи�до�лі³Àвання�папіломовірÀсних�Àра-
жень�жіночих�статевих�ор�анів.

В�даний�час�існÀє�безліч�способів�лі³Àвання�ВПЛ.
Але�жоден�з�них�не�є�ідеальним,�ос³іль³и�³ожен�має
свої�перева�и�та�недолі³и.�ПВІ�це�інфе³ція,�що�пере-
дається�статевим�шляхом,�томÀ�обстеження�та�лі³À-
вання�необхідно�проводити�обом�партнерам,�а�на�пе-
ріод�терапії�та�протя�ом�6�міс�після�неї�ре³омендÀєть-
ся�бар’єрна�³онтрацепція�за�допомо�ою�презервати-
вÀ.[18,�25,�29]

СÀчасні�методи�лі³Àвання�ПВІ�можна�розподілити
на�ло³альні�і�системні.

Усі�види�ло±ально�о�лі±¾вання�спрямовані�на�вида-
лення�³ондилом�і�атипово�змінено�о�епітелію.�З�цією
метою,�залежно�від�ло³алізації,�застосовÀють�різні�види
хімічних�³оа�Àлянтів,�цитостати³ів� і� фізіохірÀр�ічних
методів�:�³ріо-,�еле³тро-�та�лазеротерапію,�хірÀр�ічне
видалення.[3,�22,�25]

Ло³альних�методів�лі³Àвання�дÀже�ба�ато.�Їх�под-
іляють�на�меди³аментозні�та�механічні.�Серед�хіміоте-
рапевтичних�препаратів�при�лі³Àванні�³ондилом�зас-
тосовÀють�подофілото³син,�ефе³тивним�є�застосÀван-
ня�сол³одермÀ�—�сÀміші�ор�анічних�та�неор�анічних
³ислот.�Побічні�дії�À�ви�ляді�³орот³очасно�о�почервон-
іння� та� ло³альної� �іперестезії� спостері�ались�дÀже
рід³о.�Альтернативним�засобом�лі³Àвання�є�трихло-
роцтова�³ислота.[3�У�літератÀрі�є�повідомлення�про
можливість�застосÀвання�5-фторÀрацилÀ�для�лі³Àван-
ня�ПВІ.�Це�цитостатичний�препарат,�анта�оніст�пірамі-
динÀ,�порÀшÀє�синтез�я³�³літинної,�та³�і�вірÀсної�ДНК.

Вели³а�³іль³ість�наÀ³ових�праць�присвячена�ви³о-
ристанню�для�лі³Àвання�ПВЛ�неспецифічно�о�фа³то-
ра�захистÀ�—�інтерферонÀ.�Для�ло³ально�о�лі³Àвання
препарат�наносили�на�спеціальний��ель,�я³ий�ство-
рював�більш�тривалий�³онта³т�інтерферонÀ�з�ділян³а-
ми�Àражень.�Одноразова�доза�5�мл��елю�містила�60
000�МО�інтерферонÀ.�Аплі³ацію�проводили�протя�ом
12�тиж.�[6]

Проте�місцеве�лі³Àвання�не�повністю�елімінÀє�ла-
тентний�вірÀс,�що�знаходиться�в�оточÀючій�ш³ірі.�Це
ви³ли³ає�можливість�рецидивів�інфе³ції,�томÀ�доціль-
не�застосÀвання�інтерферонÀ�для�місцевої�терапії�я³
додат³ово�о�способÀ�до�хірÀр�ічних�методів�з�метою
запобі�анню�поширення�інфе³ції.[6,�25]

За�останні�20�ро³ів�привертає�Àва�À�³ріохірÀр�іч-
ний�метод�лі³Àвання�ПВІ.�Нині�³ріотерапія�широ³о�ви-
³ористовÀється�для�лі³Àвання�папіломовірÀсних�Àра-

жень�і�посідає�провідне�місце�серед�дестрÀ³тивних
методів�лі³Àвання.�Одним�із�недолі³ів�цьо�о�методÀ�є
висо³а�частота�рецидивів�і�необхідність�анестезії,�а
при�вели³ій�³іль³ості�³ондилом�це�досить�тривала�про-
цедÀра.[3,�25]

Еле³трохірÀр�ічне�та�хірÀр�ічне�видалення�³онди-
лом�є�одним�з�широ³о�застосовÀваних�методів�лі³À-
вання�папілома�вірÀсних�Àражень.�Ви³ористовÀють
еле³троа³Àсти³À,�еле³тро³оа�Àляцію�та�філь�Àрацію.�За
даними�літератÀри�ефе³тивність�методÀ�дося�ає�77
%.�Достатньо�1-2�процедÀр.�Недолі³ами�методÀ�є�не-
обхідність�застосÀвання�знеболення�та�рÀбцювання
т³анин.[22,�25]

При�лі³Àванні�ВПЛ�ви³ористовÀється�сÀчасна�тех-
ноло�ія�—�лазерна�терапія�.�Вона�дає�змо�À�під�³онт-
ролем�³ольпос³опа�лі³відÀвати�бÀдь-я³і�Àтворення�ло-
³ально�і�щадно.�Ефе³тивність�та³о�о�методÀ�становить
від�65�до�90�%.�Недолі³ом�методÀ�є�неможливість�йо�о
широ³о�о�ви³ористання�через�висо³À�цінÀ�апаратÀ-
ри.[3,�22,�25]

Найбільш�безпечним�методом�хірÀр�ії�на�даний�час
є�радіохвильова�хірÀр�ія.�ЗастосÀвання�апарата�СÀр�-
ітрон�дозволяє�провести�маніпÀляцію�пра³тично�без-
болісно,�без³ровно�та�за�³орот³ий�час.�Ефе³тивність
методÀ�лі³Àвання�патоло�ії�ШМ�настає�через�12�міс.
С³ладає�98,8�%,�що�дозволяє�сÀттєво�по³ращити�по-
³азни³и�репродÀ³тивно�о�здоров’я�жін³и.[11]

Ва³цин�проти�ВПЛ�не�існÀє,�хоч�а³тивно�проводяться
наÀ³ові�дослідження�в�цьомÀ�напрямі.�Звичайно�ви³о-
ристовÀють�неспецифічнÀ�терапію�(вітаміни�В6,�С,�Е,
Д
3
),�десенсибілізÀючі�засоби,�імÀномодÀлятори.[10]
ВИСНОВКИ.�Та³им�чином,�ВПЛ�несе�реальнÀ�за�-

розÀ�здоров’ю�жін³и,�ос³іль³и�інфе³ція�с³ладна�для
діа�ности³и,�особливо�її�латентна�форма,томÀ�важли-
во�ви³ористовÀвати�цитоло�ічні�методи�діа�ности³и�À
жіно³�молодших�30�ро³ів;�ДНК�–�діа�ности³À�ВПЛ,�та
цитоло�ічне�обстеження�ШМ�À�жіно³�старших�30�ро³ів.
Вивчення�цитоло�ічнич�маз³ів�є�с³ринін�овим�тестом
для�діа�ности³и�передра³À�та�ра³À�ший³и�мат³и,�томÀ
даний�метод�слід�ви³ористовÀвати�для�профіла³тич-
них�о�лядів�з�метою�виявлення�ВПЛ.

Лі³Àвання�ВПЛ�поля�ає�не�лише�À�механічномÀ�ви-
даленні�Àш³одженої�т³анини,�але�й�À�³оре³ції�за�аль-
но�о�та�місцево�о� імÀнітетÀ,�ÀсÀненні�фа³торів,�що
сприяють�розвит³À�ПВІ.�Обов’яз³овим�є�лі³Àвання�обох
статевих�партнерів.�Після�позбавлення�від�папілом
людина�залишається�носієм�вірÀсÀ�протя�ом�³іль³ох
ро³ів,�томÀ�в�профіла³тичномÀ�плані�необхідно�оздо-
ровлювати�весь�ор�анізм.

Для�зменшення�розповсюдження�ПВІ�в�попÀляції
необхідно�обов’яз³ово�ви³ористовÀвати�презервати-
ви�при�випад³ових�³онта³тах.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.
Отримані�дані�свідчать�про�доцільність�подальшо�о
пошÀ³À�нових,�більш�ефе³тивних�моле³Àлярно�–�біо-
ло�ічних�методів�діа�ности³и,�розроб³и�та�впровад-
ження�вже�існÀючих�діа�ностичних�про�рам�(ПЛР�(пол-
імеразно-ланцю�ової�реа³ції))�для�ідентифі³ації�різних
типів�ВПЛ.�Впровадження�в�схеми�лі³Àвання�та�проф-
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іла³ти³и�превентивних�ва³цин�проти�ВПЛ.�Ці�ре³омбі-
нантні�ва³цини�бÀдÀть�містити�вірÀсоподібні�частин³и,
що�стимÀлюватимÀть�імÀнітет�до�ВПЛ�анти�енів�типÀ

L1,�та�приводитимÀть�до�ÀсÀнення�ВПЛ�–�інфі³ованих
³літин,�з�метою�редÀ³ції�латентної�та�сÀб³лінічної�форм
ВПЛ,�що�знизить�частотÀ�рецидивів.

�ЛітератÀра
1.�Вол³ов�В.�Г.�Фа³торы�рис³а�папиломовирÀсной

инфе³ции�шей³и�мат³и� À�женщин� //�Вестни³� нових
медицинс³их� техноло�ий.� –� 2000.� –� Т.� VII� ,�№� 2.� –
С.�106�–�108

2.� Генитальная� инфе³ция,� вызваная� вирÀсом�па-
пиломы� челове³а� À�женщин,� имеющих� се³сÀальные
отношения�с�женщинами�.�Мараззо�Дж.�М.�..�ИППП.�–
199.�–�№�6.�–�С.�8�–�12

3.�Гомбер��М.�А.�Лечения�поражения�ано�ениталь-
ной� области,� вызванних� папиломовирÀсной� инфе³-
цией.�Сообщение� I� //�Весни³�дерматоло�и�и�венеро-
ло�и.�–�1998.�–�№�2.�–�С.�22�–�25

4.�ДÀбенс³ий�В.�В.� Клини³о�–� епидемиоло�ичес-
³ие�особенности�папиломовирÀсной�инфе³ции�и�ме-
тоды�лечения� ..� Российс³ий�жÀрнал� ³ожных�и� вене-
ричес³их�болезней.�–�2001.�–�№�1.�–�С.�51�–�56

5.� Европейс³ий� ³Àрс� по� заболеваниям,� ассоции-
рованным�с�ВПЧ�/�ван�Кро��Г.�Лейси�С.�Дж.�Н�//�ИППП.
–�2001.�–�№�1.�–�С.�5�–�13

6.�Ершов�Ф.�И.�Чижов�Н.�П.�ПротивовирÀсные�сред-
ства.�–�ПетербÀр�,�1993.�–�103�с

7.�Запорожан�В.�М.,�Рож³овсь³а�Н.�М.,�ШевчÀ³�О.
В.�Генітальна�папіломо�вірÀсна�інфе³ція�À�жіно³�//�ПАГ.
–�2000.�–�№�6�.�–�С.�119�–�122.

8.�Иса³ова�Л.�М.�Цитоло�ичес³ая� и�морфоло�и-
чес³ая� хара³теристи³а� папиломовирÀсной�инфе³ции
челове³а�при�патоло�ии�шей³и�мат³и�//�Архив�патоло-
�ии.�–�1991.�–�Т.�53,�№�1.�–�С.�75�–�79

9.�Киселев�Ф.�Л.�Моле³Àлярные�подходы�³�изÀче-
нию�новообразований�челове³а� ..�Ито�и�наÀ³и�и�тех-
ни³и�–�1998.�–�Т.�15.�–�С.�4�-35

10.� Козлов�В.�И.�ВирÀсные� заболевания� �енита-
лий� :�РÀ³оводство�для�врачей.�–�СПб,�2000.�–�574�с.
Кира�Е.�Ф.�Инфе³ции�и�репродÀ³тивное� здоровье.�–
Минс³,�1995.�–�180�с.

11.�КÀла³ов�В.�И.�Инфе³ции,�передаваемые�поло-
вым�пÀтем,�–�проблема�настояще�о�и�бÀдÀщо�о�//�А³À-
шерство�и��ине³оло�ия.�–�2003.�–�№�6�С.�42-45

12.�КÀдинов�С.�В.�Применение�радиохирÀр�ичес-
³о�о�прибора�«СÀр�итрон»�в�лечении�патоло�и�шей³и
мат³и� //�МеждÀнародный� ³он�ресс:� тезис� до³л.-М.,
2002.�–�С.�109

13.�МеждÀнародная�16�–�я�³онференция�по�папи-
ломовирÀсной�инфе³ции� // � Сборни³� тезисов,
Сиена,� 1997.�–�87с.

14.�Ро�овс³ая�С.�И.�Кондиломы��ениталий� ,�обÀс-
ловленные�ПВИ�//�РÀс.�Мед.�ЖÀрн.�–�1998.�–�№�6.�–
С.�48�–�51

15.�Ро�овс³ая�С.�И.�Ми³ропапиломатоз�преддве-
рия� вла�алища.� Роль� вирÀса� папиломы� челове³а� //
ИППП.�–�№�3.�С.�3�–�11

16.�Зелінсь³ий�О.�О.,�ФортÀна�І.�О.,�Назарен³о�Ж.

Г.,�Мніх�Л.�В.�Частота�вини³нення�патоло�ічних�станів
ший³и�мат³и�при� інфі³Àванні�вірÀсом�папіломи�люди-
ни�//�|||�міжнародний�³он�рес�:�Про�рама�ы�тези�робіт.
–�О.�–�2000.-�С.�76�–�77

17.�Шаймарданов� Г.�И.� Клиничес³ие� проявления
ПВИ��еніталий�À�женщин�//�ЖÀрн.�А³Àшерство�и�женс-
³ие�болезни.�–�2001.�–�Т.�XLX,�№�2.�–�С.�14�–�19

18.�Campion�M.�G.�Human�papilomavirus�||.�Clinical
manifestations�and�history�of�human�papilomavirus�genital
infections� //�Obstetrycs�and�Gynecology�Clinics.�–1996.
–Vol.�23,�№� 4.�–�P.783�–�1098

19.�Cobb�M.�W.�Human�papilomavirus�infection�//�Am.
Acad.�Dermatol.�–�1990/�–�Vol.�22.�–�P.547�–�566

20.�Deletions� of� cyromosome�3p� are� frequrent� and
early� events� in� the� pathogenesis� of� uterine� cervical
carcinoma�/�Wistuba�I.�I.,�Montellano�F.�D.,�Milchgrub�S.�et
al.�//�Cancer.�Rws.�–�1997.�–�Vol.�57.�–�P.�3154

21.�Distribution�of� human�papilomavirus� in�woman� /
George�S.�S.,� Luthra�U.�K.,�Chishti�M.� et� al.� //Medical
Principles�and�Practice.�–�2000.�–�Vol.9,�№�2.�–�P.�106�–
112

22.�Intimate�partner�violence�and�cervical�neoplasia�/
A.�L.�Coker,�M.�Sanderson,�M.�K.�Fadden�//�J.�Womens
Health�Gend.�Based�Med.�–�2000.�–�–�Vol.�9,�№�9.�–�P.
1015�–�1023

23.�Invasive�cancer�of�the�cervix�after�laser�treatment
/�Pearson�S.�E.�//�Br.�J.�Obstet.�Gynecol.�–�1989.�–�Vol.
96.�–�P.�486�–�488

24.� Jacobson�D.� L.,�Womack�S.�D.,�Peralta� L.� et� al.
Concordance�of� human�papilomavirus� in� the� cervix� and
urine�among�inner�city�fdolescents�//�Pediatr.�Infect.�Dis.
J.–�2000.�–�Vol.�19,�№� 8.�–�P.�722�–�728

25.� Jenkins�D.�Diagnosing� human�papilomaviruses:
resent�advances�//�Curr.�Opin.�Infect.�Dis.�–�2001.�–�Vol.
14,�№� 1.�–�P.�53�–�62

26.�Noncervical�Human�papilomavirus�genital�infections
/�Mayeaux�E.�S.�//�Am.�Fam.�Physician.�–1995.�–№�52.�–
P.�1137�–�1146

27.�One�–� step�detection�and�genotyping�of� human
papilomavirus�in�cervical�samples�by�reserve�hybridization
/�Laconi�S.�L.�//�Diagn.�Mol.�Pathol.�–2001.�–Vol.�10,�№
3.�–�P.200�–�206

28.�Paavonen�J.�Colposcopic�findings�associated�with
human�papilomavirus�genital�infections�//�Obstet.�Gynecol.
Surv.�–�1985.�№� 40.�–�P.185�–�189

29.�Sexually�transmitted�papilomavirus�infection�/�Read
R.,� Jenson�A.�B.� //�Am.� .�Obstet.�Gynecol.� –� 1987.�№
156.�–�P.�212�–�222

30.�Specific� interection�between�HPV�–�16�E1�–�E4
and�cytokeratins� results� in� collapse�of� the�epithelial� cell
intermediate�filament�network�/�Doorbar�J.,�Ely�S.�//�Nature.
–�1991.�–�№� 352.�–�P.�824�–�827


