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н вати і винош вати ва ітність. Та і хворі повинні зна-
ходитись під спостереженням лі аря в звяз з підви-
щеним ризи ом розвит прее лампсії і передчасних
поло ів, а та ож одерж вати аде ватне лі вання про-
тя ом сієї ва ітності.

Ва ітність призводить до сладж жовчі і творення
аменів. Після поло ів спостері ається нормалізація
с лад жовчі. При механічній жовтяниці в 2 триместрі
ва ітності може б ти проведена ендос опічна ретро -
радна холан іо рафія для верифі ації аменів холедох
і папілосфін теротомія. Холецисте томія, ви онана я
традиційним, та і ендос опічнимметодом, вбільшості
випад ів не становить небезпе и для ва ітних.

Під час естаційно о період відб вається поси-
лення синтез про оа лянтів і підвищення ризи
розвит тромбозів різноманітної ло алізації. Синдром
Бадда-Кіарі розвивається внаслідо тромбоз печін-
ових вен, переважно в ранньом післяполо овом
періоді, а та ожв2триместрі ва ітності.Вінпочинається
з болю в животі й асцит , що остро розвивається.
Печін а збільш ється в розмірах, стає болючий, не-
рід о спостері аються ровотечі з вари озно розши-
рених вен стравоход і шл н а. Про ноз несприятли-
вий. Ради альнимметодом лі вання є транспланта-
ція печін и і хворі повинні пожиттєво одерж вати
підтрим юч терапію анти оа лянтами.
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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ДІАГНОСТИКУ ТА ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ ПАПІЛОМОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ЖІНОК. У статті
ви ладено с часні по ляди на діа ности та лі вання папіломовір сної інфе ції жіно . Завдя и с часним діа ностичним
про рамам, а саме моле лярно-біоло ічній діа ностиці та цитоло ічном дослідженню встановлено, що 90 % жіно з
остро інцевими ондиломами виявляють ВПЛ тип 6 та 11, а 20 %жіно ра ший имат и вини ає зв’яз із зараженням
ВПЛ тип 16 та 18. Перспе тивним методом лі вання є поєднання за альної та місцевої меди аментозної терапії з
ло альним хір р ічним видаленням ондилом.

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ДИАГНОСТИКУ И ЛЕЧЕНИЕ ПАПИЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ЖЕНЩИН. В статье
изложено современные вз лядынадиа ности и лечение папиломовир снойинфе ции женщин. Применяя современные
диа ностичес ие про раммы а именно моле лярно-биоло ичес ю диа ности и цитоло ичес ие исследования
становлено, что 90 % женщин с осто онечными ондиломами обнар жены ВПЧ типа 6 и 11, а 20 % женщин ра
шей и мат и возни ает в связи с инфицированием ВПЧ типа 16 и 18. Перспе тивными методами лечения являются
совместное потребление общей и местной меди аментозной терапии с хир р ичес им высечением андилом.
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ВСТУП. Останніми ро ами особливо о значення
наб ває проблема захворювань, асоційованих з вір -
сом папіломи людини (ВПЛ). Це з мовлено йо о ви-
со ою онта іозністю, широ ою розповсюдженістю і
он о енною дією.[7, 12, 15] Число інфі ованих світі
збільшилось 10 разів Дослідженнящодо поширення
ПВІ проводились різних раїнах. Та , за даними
Центрів за онтролем захворюваності США іль ість
онс льтацій щодо енітальних бородаво з 1961 по
1981р. збільшилась 5 разів. Замин ле двадцятиріч-
чя Вели обританії іль ість та их хворихзбільшилась
4 рази. За останні ро и (дані ВООЗ) світі відмічено

зростанняПВІ.Напри лад, 1981-1986рр. частота он-
диломатоз становила 5,4 %, 1987-1990рр.—19,1
%.За10ро ів (1981-1990) частотапоширенняПВІпідви-
щилась з 1,9 до 21% [13,18]. За данимиМіністерства
охорони здоров’я Росії, іль ість хворих на ондило-
матоз 1994р. дося ла 20,3 випад а на100 000 насе-
лення [13].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.Проаналіз вавши дані
світової літерат ри а та ож дані обстежень 30 жіно
різних ві ових р п, з’ясовано, що на сьо одні відомо
близь о 120 енотипів ВПЛ.ВООЗб ло де ларовано,
що злоя існі раженняший имат и пов’язані з інфі -
ваннямВПЛ. Задопомо оюмоле лярної ібридизації
хворих з передра овим станом і арциномою вияв-

лено ДНК різних типів ВПЛ і на ово підтверджено
зв’язо типів ВПЛ 16, 18, 31, 33 і 35 з ра ом статевих
ор анів. ДНКВПЛвизначена 90%біопсій церві аль-
ної чи в льварної неоплазії [19, 20].

Всі ВПЛ, асоційовані з неоплазіями, мож ть б ти
мовно розділені на три р пи: «висо о о ризи » (ви-
являються оловним чином злоя існих п хлинах, їх
прототипом є ВПЛ типів 16, 18, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68), «середньо о ризи » (ВПЛ типів 26, 53,
66) «низь о о ризи »(виявляються, я правило, в
доброя існих раженнях ШМ, їх прототипом є ВПЛ
типів 6, 11, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81).[14, 16, 20]

Основними етапами он о енез є інте рація вір с-
ної ДНК літинн мембран ор анізм хазяїна і я
наслідо , втрата літиною здатності до онта тно о
ін іб вання. В рез льтаті с пчення та і трансформо-
вані літини вони рост ть без обмежень. Ключовими
енамиприперетворенні нормальних літин вп хлинні
є ени Е6 і Е7. Прод ти цих енів (біл и Е6 і Е7) ви -
ли ають іна тивацію енів р53 та Rb105. Відомо, що
останні віді рають провідн роль в ре ляції поділ
літин. Том пор шення енами Е6 і Е7 ре ляторної

ф н ції в азаних енів може б ти вирішальнимфа то-
ром трансформації літин. [9,18,30]Дея і автори вва-
жають, що в процесі а тивації вір с мож ть брати
часть с п тні фа тори. [1, 2] Серед можливих фа -
торів, що спричиняють захворювання, виділяють та і:
наявність інших вір сних і мі робних інфе цій, я і мо-
ж ть призвести до альтерації е спресії енів реципіє-
нта і папіломи вір с ; ім нний стат с реципієнта; ло-
альні запальні реа ції на анти ени і метаболіти; радіа-
ційнийфа тор; тютюнові вироби та інші анцеро ени;
нат ральні та синтетичні ормони;[1, 2, 16]

З ідно даних, отриманих ба атьма дослідни ами,
паління – один з найбільш важливих та незалежних
фа торів, ос іль иш ідливі прод ти тютюново одим
на опич ються в церві альном слиз і при ніч ють
літинний ім нітет зоні трансформації.[1] Та ож до-
ведено,що ВІЛ – інфі ованих жіно інфі вання ви-
со о он о енними типамиВПЛ з стрічається 2 рази
частіше ніж здорових жіно [2, 21]; неопластичній
трансформації та ож сприяє висо ий рівень естро-
енів,[15] значна се с альна а тивність, зо рема:
ранній почато се с ально о життя, нехт вання бар’-
єрнимиметодами онтрацепції, вели а іль ість парт-
нерів, омосе с алізм[1, 2]

ПВІ належитьдозахворювань, я і передаютьсяста-
тевимшляхом.[13, 18, 30]

ПрироднимджереломДНКВПЛ, я вважають є по-
п ляція чолові ів з та званим бовеноїдним пап льо-
зомпри лінічно вираженійформіВПЛ, а та ожчолові-
и зс б лінічноюПВІ та хворі нара статево очлена.Іс-
н є ба ато до азів то о,що чолові ів, я і є партнера-
мижіно здисплазієюший имат и (ШМ), виявляються
анало ічні зміни слизової оболон и статевих ор анів.
Задопомо оюметодів ібридизації in situ таблот- ібри-
дизації з Р 32, мічених фра ментами ДНК ВПЛ, в опе-
раційном матеріалі передміх рової залози, біоптатах
ондилом ретри, ретральних маз ах, а та ож сечі
б ли знайдені вір си типів 6, 11, 16, 18, і 33.

На даний момент обґр нтовано та ожможливість
верти альної передачі інфе ції від матері до дитини,
наводятьсядо ази асоціації ондиломатозних, дисп-
ластичних та ра ових змінШМматері з множинними
рецидив ючимипапіломатозними раженнями ортані
та трахеї дітей, об мовлених ДНКВПЛ 11 тип .[5,13]

У літерат рі об оворюються та ожшляхи передачі
інфе ції ВПЛчерез предметипоб т . Проте, б дь-я их
ва омих до азів на ористь цьо о твердження не
існ є.[21, 24,30]

WOMENHAVEMODERNLOOKSTODIAGNOSTICSANDPRINCIPLESOFTREATMENTOFPAPILOMOVIRUSNOYOF INFECTION.
In the article modern looks are expounded to diagnostics and treatment of papilomovirusnoy infection for women. Due to modern
troubleshooting routines, namelymolecular – biological diagnostics and citologichnomu research it is set that in 90%womenwith
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: папіломовір сна інфе ція

Ключевые слова: папиломовир сная инфе ция

Key words: papilomavirus infection
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РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Клінічні прояви папіломовір сних ражень стате-
вих ор анів жіно .

Потрапившивор анізм, ВПЛповодиться по-різно-
м .Латентнийперебі хара териз ється тим,щопевна
іль ість пра тично здоровихжіно є пасивниминосія-
ми вір с без видимих змін епітелію і лише задопомо-
оюрізноманітнихметодів діа ности иможна виявити
ДНК ВПЛ. За даними ба атьох авторів, ст пінь вияв-
ленняширо о варіює і становить 4,2-70%,що, імовір-
но, пов’язано з різним рівнем персистенції вір с в
т анинахбез видимихозна реплі ації або з неодна о-
воюч тливістюметодівдете ції ВПЛ.Уданом випад
в епітелії виявляються оловним чином послідовності
ДНКВПЛтипів 6, 11, 16, 18, а та ож43, 44, 51.[2,13,20]

С б лінічна вір сна інфе ція, що ви ли ає церві-
альні ондиломи, виявлена 4% довільних отрима-
них церві альнихмаз ів і приблизно 1/Зжіно з в ль-
варними ондиломами.С б лінічнаПВІШМз стрічаєть-
ся досить часто і хара териз ється наявністю зон еп-
ітелію, я і біліють при застос ванні оцтової ислоти.
Цитоло очно інфе ція пов’язана з ойлоцитозом, при
я ом прис тня вели а іль ість ва олізованих літин,
щомож ть б ти бін леарними.[27,28]

КлінічнаформаВПЛпроявляється інте рацієювір -
с в літин , її переродженням – дисплазією раже-
ної ділян и, або ра ом.

Ураження,щови ли аютьВПЛ,морфоло ічнорізно-
манітні. Розрізняють де іль а ліні о –морфоло ічних
типів проявів ВПЛ – інфе ції в ано енітальній ділянці,
а саме:

остро інцеві ондиломи;
папілярні ондиломи (з е зофітнимростом);
плос і ондиломи (з ендофітним ростом);
і антсь і ондиломи (Б ш е–Левенштейна).
Основним і найспецифічнішим е зофітним про-

явом ПВІ є остро інцеві ондиломи. У жіно я ГКК,
та і бородав и ,що немають ніжо , мож ть поширю-
ватися в ділянці промежини, задньо о проход і піхви.
ГКК нетипові для зониШМ, вони виявляються лише
10%жіно з в льварними бородав ами. На статевих
бах та біля вход до піхви «мі робородав и» часто

можна виявити за допомо ою ольпос опії. Звичайно
вони безсимптомні, але ін олиє ініціаторами еніаль-
но о свербіж , або «синдром палаючої в льви».[5]

Гі антсь а ондилома (п хлинаБ ш е-Левенштей-
на) — досить рід існа п хлина. Описано де іль апо-
одино их випад ів раження в льви. Починається з
неш ідливої вір сної бородав и, я а під дією невідо-
михфа торівшвид орозростається, вражаючис міжні
приле лі т анини. Клінічно вона злоя існа, проте не
метастаз є, а істоло ічно це ГКК.[4]

Описані зміни епітеліюШМ, при я их відс тній а-
пілярний онт р ГГК, але залишаються її хара терні
цитоло ічні властивості. Ці нові форми патоло ії одер-
жали назв плос их ендофітних ондилом.Незважаю-
чи на те,що лінічна діа ности а ГККвцілом нес лад-
на, плос ондилом не можна виявити віз ально, а
більшість ПВІ не знаходиться на зовнішніх статевих

ор анах, оловним чином вони з стрічаються піхві
та на ШМ. Часто їх симптоми не виявляються і жін а
може не знати про раження ПВІ. Сит аціяще більше
с ладнюється тим, що дослідження підтвердж ють
ба атово нищевістьПВІ.

Ще однієюформоюцерві ально о папіломовір с-
но о раженняє інвертована ондилома.Ба атов чом
вона ідентичнаплос ій ондиломі,але хара териз єть-
ся псевдоінвазивною пенетрацією розташованом
нижче стром чи стя ендоцерві альних лімфатичних
в злів. За ба атьма по азни ами рост вона подібна
на арцином іn situ, часто пов’язан з нею.[4, 5]

Дея і авториопис ють ондиломатозний ва ініт, я
прояв ПВІ і цервіцит . При о ляді лінічно визначаєть-
ся рапчастість слизової оболон и з дрібнимшилопо-
дібним підвищенням. Ця артина не має чіт их он-
т рів на відмін від плос ої ондиломи, і нерід о вияв-
ляється тіль и за допомо ою ольпос опії.

При ольпос опічном дослідженні ондиломатоз-
но о ва ініт на нормальном епітелії можна побачити
білі рап и з невели им випином, з мовлені верхів а-
ми подовжених стромальних папілом,що прони ають
майже до поверхні епітеліально ошар . [28]

ЄщеодинтипВПЛ,найс ладнішийдляверифі ації,
том щомає відношення до дисплазії і РШМ.Прицьо-
м домін ютьс б лінічні ондиломи, значнорідшеспо-
стері ається поєднання е зофітнихформВПЛздисп-
лазією і РШМ.ПоєднанняСШ і плос ої ондиломи на-
зивають по-різном : соndilomatus аtіріаn, ондиломи З

CIN,абосоndilomatusdisplasians.Наданийчас існ єнова
ласифі ація патоло ічнихпроцесівШМ,я а ґр нт єть-
ся на порівнянні рез льтатів ольпос опічно о та цито-
морфоло ічних методів дослідження з моле лярно-
біоло ічним тест ваннямДНКВПЛ.[14,27, 28]

Проведенепорівняннядозволилооб’єднати водн
р п ласичніе зофітні прояви ВПЛ і дисплазію ле -
о о ст пеня, том що при цих процесах спостері а-
ються зміни за типом низь о о ст пеня дезор анізації
епітелію абомалої ате орії озна . Подібні зміни епіте-
лію досить лабільні, оловним чином спонтанно ре -
рес ють, ос іль и з мовлені послідовностями ДНК
ВПЛ типів 6, 11.

Інша р па патоло ічних процесів, та звано о ви-
со о о ст пеня, об’єдн є виражен дисплазію і по-
чат ові форми РШМ.Ці патоло ічні стани асоційовані
я з типами 6, 11 та і з 16, 18, 31, 33 .[19, 20, 28]

Метод лінічної діа ности и ПВІ статевихшляхів
До ласичних методів діа ности и ПВЛ відносять :

цитоло ічнийметод, істоло ічнеобстеженнябіоптатів,
ольпос опія (для визначення розмірів та ло алізації,
для ви лючення інвазивно ора ), визначення антитіл
до ВПЛ, моле лярно – енетичні методи –ДНК діа -
ности и.[8,24,26]

При цитоло ічном дослідженні виявляють спе-
цифічні для ВПЛ – інфе ції літини – мішені « ой іло-
цити»Озна ами ой ілоцитарної атипії є :

– Дис ератоцити – дрібні поверхневі літини ба а-
тошарово о плос о о епітелію (БПЕ) з пі нотичними
іперхромними ядрами та езофільноюцитоплазмою;



Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008 113

Àêóøåðñòâî òà ã³íåêîëîã³ÿ

–Ма рон леоз літин – літини з і антсь ими яд-
рами та нерівномірнорозподіленим хроматином, а та-
ожможливоюнаявністювн трішньоядернихв лючень;
–Ба атоядерні творення–папіломоподібний ом-

пле с літин з наявнимиозна амидис аріоз з атипо-
вими ядрами.[13,17]

Найінформативнішимметодомдете ції ВПЛ ємо-
ле лярна ібридизація – найточніший метод визна-
чення низь их по азни ів реплі ації вір сних ДНК в
істоло ічних або цитоло ічних пробах. Насамперед,
за допомо оюданої методи иможна точно визначити
ло алізацію вір сних еномів в різних т анинах.[27, 28]

С часні підходидолі ванняпапіломовір сних ра-
жень жіночих статевих ор анів.

В даний час існ є безліч способів лі вання ВПЛ.
Але жоден з них не є ідеальним, ос іль и ожен має
свої перева и та недолі и. ПВІ це інфе ція, що пере-
дається статевим шляхом, том обстеження та лі -
вання необхідно проводити обом партнерам, а на пе-
ріод терапії та протя ом 6міс після неї ре оменд єть-
ся бар’єрна онтрацепція за допомо ою презервати-
в .[18, 25, 29]

С часні методи лі вання ПВІ можна розподілити
на ло альні і системні.

Усі видило ально о лі ванняспрямовані на вида-
лення ондилом і атипово змінено о епітелію. З цією
метою, залежновідло алізації, застосов ютьрізні види
хімічних оа лянтів, цитостати ів і фізіохір р ічних
методів : ріо-, еле тро- та лазеротерапію, хір р ічне
видалення.[3, 22, 25]

Ло альних методів лі вання д же ба ато. Їх под-
іляють намеди аментозні тамеханічні. Серед хіміоте-
рапевтичних препаратів при лі ванні ондилом зас-
тосов ютьподофілото син, ефе тивнимєзастос ван-
ня сол одерм — с міші ор анічних та неор анічних
ислот. Побічні дії ви ляді орот очасно о почервон-
іння та ло альної іперестезії спостері ались д же
рід о. Альтернативним засобом лі вання є трихло-
роцтова ислота.[3 У літерат рі є повідомлення про
можливістьзастос вання 5-фтор рацил для лі ван-
няПВІ. Це цитостатичний препарат, анта оніст пірамі-
дин , пор ш є синтез я літинної, та і вір сної ДНК.

Вели а іль ість на ових праць присвячена ви о-
ристанню для лі вання ПВЛ неспецифічно о фа то-
ра захист — інтерферон . Для ло ально олі вання
препарат наносили на спеціальний ель, я ий ство-
рював більш тривалий онта т інтерферон з ділян а-
ми ражень. Одноразова доза 5 мл елю містила 60
000МО інтерферон . Аплі ацію проводили протя ом
12 тиж. [6]

Проте місцеве лі вання не повністю елімін є ла-
тентний вір с, що знаходиться в оточ ючій ш ірі. Це
ви ли аєможливість рецидивів інфе ції, том доціль-
не застос вання інтерферон для місцевої терапії я
додат ово о способ до хір р ічних методів з метою
запобі анню поширення інфе ції.[6, 25]

За останні 20 ро ів привертає ва ріохір р іч-
нийметод лі вання ПВІ. Нині ріотерапіяширо о ви-
ористов ється для лі вання папіломовір сних ра-

жень і посідає провідне місце серед дестр тивних
методів лі вання. Одним із недолі ів цьо о метод є
висо а частота рецидивів і необхідність анестезії, а
при вели ій іль ості ондиломцедосить тривалапро-
цед ра.[3, 25]

Еле трохір р ічне та хір р ічне видалення онди-
лом є одним з широ о застосов ваних методів лі -
вання папілома вір сних ражень. Ви ористов ють
еле троа сти , еле тро оа ляціютафіль рацію.За
даними літерат ри ефе тивність метод дося ає 77
%. Достатньо 1-2процед р. Недолі амиметод є не-
обхідність застос вання знеболення та р бцювання
т анин.[22, 25]

При лі ванні ВПЛ ви ористов ється с часна тех-
ноло ія — лазерна терапія . Вона дає змо під онт-
ролем ольпос опалі від вати б дь-я і творення ло-
ально іщадно. Ефе тивність та о ометод становить
від 65 до 90%.Недолі омметод є неможливість йо о
широ о о ви ористання через висо цін апарат -
ри.[3, 22, 25]

Найбільшбезпечнимметодом хір р ії на даний час
є радіохвильова хір р ія. Застос вання апарата С р -
ітрон дозволяє провести маніп ляцію пра тично без-
болісно, без ровно та за орот ий час. Ефе тивність
метод лі вання патоло ії ШМ настає через 12 міс.
С ладає 98,8%,що дозволяє с ттєво по ращити по-
азни и репрод тивно о здоров’я жін и.[11]
Ва цинпротиВПЛне існ є, хоча тивнопроводяться

на ові дослідження в цьом напрямі. Звичайнови о-
ристов ють неспецифічн терапію (вітаміни В6, С, Е,
Д
3
), десенсибіліз ючі засоби, ім номод лятори.[10]
ВИСНОВКИ.Та им чином, ВПЛнесе реальн за -

роз здоров’ю жін и, ос іль и інфе ція с ладна для
діа ности и, особливо її латентнаформа,том важли-
во ви ористов вати цитоло ічні методи діа ности и
жіно молодших 30 ро ів; ДНК – діа ности ВПЛ, та
цитоло ічне обстеженняШМ жіно старших 30 ро ів.
Вивчення цитоло ічнич маз ів є с ринін овим тестом
для діа ности и передра та ра ший имат и, том
даний метод слід ви ористов вати для профіла тич-
них о лядів з метою виявлення ВПЛ.

Лі вання ВПЛ поля ає не лише механічном ви-
даленні ш одженої т анини, але й оре ції за аль-
но о та місцево о ім нітет , с ненні фа торів, що
сприяютьрозвит ПВІ.Обов’яз овимєлі ванняобох
статевих партнерів. Після позбавлення від папілом
людина залишається носієм вір с протя ом іль ох
ро ів, том в профіла тичном плані необхідно оздо-
ровлювати весь ор анізм.

Для зменшення розповсюдження ПВІ в поп ляції
необхідно обов’яз ово ви ористов вати презервати-
ви при випад ових онта тах.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Отримані дані свідчать про доцільність подальшо о
пош нових, більш ефе тивних моле лярно – біо-
ло ічних методів діа ности и, розроб и та впровад-
ження вже існ ючих діа ностичних про рам (ПЛР (пол-
імеразно-ланцю ової реа ції)) для ідентифі ації різних
типів ВПЛ. Впровадження в схеми лі вання та проф-
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іла ти и превентивних ва цин протиВПЛ.Ці ре омбі-
нантні ва цини б д тьмістити вір соподібні частин и,
що стим люватим ть ім нітет до ВПЛ анти енів тип

L1, та приводитим ть до с нення ВПЛ – інфі ованих
літин, зметоюред ції латентної та с б лінічноїформ
ВПЛ,що знизить частот рецидивів.
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