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В рамках секционного заседания, прошедшего при поддержке компании «ИльмиксГрупп», 
обсуждались возможности применения фармакологических средств эпигенетической 
направленности, содержащих биологически активные вещества природного происхождения 
индол-3-карбинол, эпигаллокатехин-3-галлат и их комбинацию, при предопухолевых и опухолевых 
заболеваниях женской репродуктивной системы. Отмечались перспективы применения нового 
лекарственного препарата на основе вещества дииндолилметан, который воздействует 
на патогенез цервикальных дисплазий и препятствует опухолевой трансформации 
эпителиальных клеток, инфицированных вирусом папилломы человека.

Дисплазии шейки матки. 
Открываем новые горизонты 
профилактики и лечения

Эпигенетическая терапия при воспалительных заболеваниях
шейки матки

Профессор, д.м.н. 
Л.И. Мальцева

Термин «эпиг ене тика» 
как производное от слов 
«генетика» и  аристоте-

левского «эпигенез» (учение 
о  последовательном эмбрио-
нальном развитии) в  1942 г. 
предложил английский биолог 
C.H. Waddington для обозна-
чения исследований, связан-
ных с  изучением механизмов 
реализации генетической ин-
формации и  трансформации 

ее в  фенотип. В  1957 г. в  ка-
честве поясняющей метафоры 
он сформулировал концепцию 
«эпигенетического ландшафта». 
Согласно данной концепции, 
по аналогии с  географическим 
ландшафтом развитие организ-
ма можно представить как тече-
ние реки, где исток  – это зача-
тие, устье – зрелость, а рельеф, 
по которому пролегает речное 
русло,  – внешние условия1. «Те 
изменения в  геноме, которые 
происходят под влиянием ка-
ких-либо внешних факторов, 
не затрагивая структуру ДНК, 
и являются предметом изучения 
эпигенетики», – пояснила д.м.н., 
профессор Казанской государст-
венной медицинской академии 
Лариса Ивановна МАЛЬЦЕВА.
По современным представлени-
ям, фенотип любого организма 
представляет собой суммарную 

реализацию информации гено-
ма и  эпигенома. И  если геном 
выступает в качестве основного 
носителя наследственной ин-
формации, то эпигеном служит 
механизмом контроля реализа-
ции так называемой прижизнен-
ной (изменчивой) генетической 
информации, управляя работой 
тех или иных генов в  ответ на 
внешние стимулы. Такими сти-
мулами могут быть хронический 
патологический процесс, инфек-
ции, воспаление, окислитель-
ный стресс, интоксикация, пло-
хая экология, нездоровый образ 
жизни. Эпигенетическая регу-
ляция активности генов реали-
зуется посредством обратимых 
эпигенетических модификаций, 
не затрагивающих структуру 
ДНК. В результате подавляется 
или, наоборот, усиливается экс-
прессия функционально важ-

1 Зотов С. Между строк ДНК: чем занимается эпигенетика? // www.special.theoryandpractice.ru/what-is-epigenetics.
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ных генов и, соответственно, 
уменьшается или увеличивает-
ся выработка кодируемых ими 
белков. То, как именно проис-
ходит эпигенетически обуслов-
ленное включение и  выключе-
ние определенных генов, стало 
одним из важных открытий 
современности.
Поскольку эпигенетика играет 
одну из ключевых ролей в био-
логии клетки, то возможные 
сбои эпигенетических механиз-
мов имеют не меньшее значение, 
чем генетические нарушения. 
Они могут становиться причи-
ной различных заболеваний: 
диабета, астмы, атеросклероза, 
психических расстройств, зло-
качественных новообразований. 
Получены данные, доказываю-
щие эпигенетическую природу 
пролиферативных заболеваний 
органов репродуктивной систе-
мы, в  частности доброкачест-
венных и  предраковых патоло-
гий шейки матки. 
В 2011 г. академик И.С. Сидоро-
ва и соавт. установили, что при 
повышенном уровне метилиро-
вания генов противоопухолевой 
защиты вероятность прогрес-
сии цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии (Cervical 

Intraepithelial Neoplasia  – CIN) 
повышается в  21 раз2. Проана-
лизировав статус метилирова-
ния исследованных опухоль-
супрессорных генов, можно 
существенно облегчить раннюю 
диагностику злокачественного 
процесса, а также выбрать опти-
мальный вариант терапии, на-
правленной на восстановление 
активности кодируемых этими 
генами белков противоопухоле-
вой защиты.
Крайне важно, что метилирова-
ние генов – обратимый, а значит, 
потенциально регулируемый 
процесс3. Обратимость аномаль-
ных эпигенетических модифи-
каций делает опосредующие их 
ферменты (ДНК-метилтрансфе-
разу и гистондеацетилазу) при-
влекательными мишенями эпи-
генетической терапии4. 
Профессор Л.И. Мальцева от-
метила, что российская фар-
м а ц е в т и ч е с к а я  к о м п а н и я 
«ИльмиксГрупп» стала первой 
и  на протяжении 15 лет оста-
ется единственной компанией 
в нашей стране, которая создает 
и  производит фармацевтичес-
кие средства, корректирующие 
нарушения эпигенетических 
процессов. Среди них препарат 

с  выраженной антиоксидант-
ной активностью Эпигаллат, 
средство для профилактики 
рака органов женской репро-
дуктивной системы Промисан 
и универсальный корректор па-
тологических процессов в орга-
нах и тканях женской репродук-
тивной системы лекарственное 
средство Индинол Форто. 
В состав Эпигаллата, который 
применяется для профилакти-
ки и эпигенетического лечения 
патологических гиперпласти-
ческих процессов женской реп-
родуктивной системы, входит 
наиболее активный катехин зе-
леного чая  – эпигаллокатехин-
3-галлат. Доказано, что эпигал-
локатехин-3-галлат эффективно 
восстанавливает активность 
опухоль-супрессорных генов 
при патологии шейки матки 
и  пролиферативных заболева-
ниях эндометрия5. 
Лекарственный препарат Инди-
нол Форто показан для лечения 
циклической масталгии, в  том 
числе на фоне доброкачест-
венной гиперплазии молочной 
железы. Выраженные онкопро-
тективные свойства молекулы 
индол-3-карбинола позволяют 
расценивать применение Инди-
нола Форто для лечения добро-
качественных заболеваний мо-
лочной железы одновременно 
и  как профилактику онкологи-
ческих процессов. 
Таким образом, эффективные 
и  безопасные эпигенетические 
препараты, восстанавливаю-
щие активность генов противо-
опухолевой защиты, являются 
мощным инструментом в  про-
филактике и  лечении проли-
феративных гинекологических 
заболеваний.

2 Сидорова И.С., Унанян А.Л., Киселев В.И. и др. Прогнозирование и профилактика онкотрансформации шейки матки с учетом 
метилирования генов-супрессоров опухолевого роста // Эффективная фармакотерапия. Акушерство и гинекология. 2011. № 1. С. 58–60.
3 Feng C., Dong J., Chang W. et al. � e progress of methylation regulation in gene expression of cervical cancer // Int. J. Genomics. 2018. 
Vol. 2018. ID 8260652.
4 Киселев В.И., Пальцева М.А. Регуляция активности генов и новые лекарственные средства // Вестник Российской академии наук. 
2016. Т. 86. № 6. C. 512–518.
5 Khan M.A., Hussain A., Sundaram M.K. et al. (-)-Epigallocatechin-3-gallate reverses the expression of various tumor-suppressor genes by 
inhibiting DNA methyltransferases and histone deacetylases in human cervical cancer cells // Oncol. Rep. 2015. Vol. 33. № 4. P. 1976–1984. 
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Согласно статистике, ко-
торую привела директор 
по науке АО «Миракс-

БиоФарма» к.б.н. Екатерина Ле-
онидовна МУЙЖНЕК, прирост 
заболеваемости раком шейки 
матки (РШМ) в мире за период 
с 2008 по 2018 г. составил 7,8%, 
а смертности – 13,1%6. В России 
за последние десять лет смерт-
ность от РШМ стабилизиро-
валась, однако заболеваемость 
выросла на 25%7. Более благопо-
лучная ситуация в  отношении 
рака шейки матки наблюдается 
в США, развитых странах Евро-
пы и  Юго-Западной Азии. Од-
нако даже в Швейцарии, стране 
с  высоким уровнем медицины 
и низкими показателями заболе-
ваемости и смертности от РШМ, 
где налажены скрининг РШМ 
и клиническая регистрация нео-
пластических поражений, часто-
та обнаружения CIN 1–3 за пе-
риод 2000–2014 гг. значительно 
выросла. Общее число случаев 
РШМ, выявляемого при кониза-
ции, там увеличилось почти на 
40%, а CIN 3 – на 130%. В то же 
время при общем двукратном 
росте числа конизаций предрак 
шейки матки имел место толь-
ко в  50% случаев, а  половина 
всех конизаций выполнялась 
без должных на то оснований 
(в отсутствие предрака). Такая 
практика лечения, особенно 

у  молодых женщин с  нереали-
зованной или не до конца реа-
лизованной репродуктивной 
функцией, безусловно, не может 
не вызывать тревогу и  беспо-
койство. Таким образом, рост 
числа диагностированных цер-
викальных дисплазий, а  следо-
вательно, потенциальный риск 
получения диагноза «рак шейки 
матки» – это общемировая тен-
денция последних десятилетий. 
Ведущая роль в  этиологии CIN 
и  рака шейки матки принадле-
жит вирусу папилломы чело-
века (ВПЧ) высокого онкоген-
ного риска, как правило 16-го 
и  18-го типов. В  инфициро-
ванной клетке ВПЧ может су-
ществовать в  двух качественно 
различных формах. Эписомаль-
ная, или продуктивная, форма 
ВПЧ-инфекции, когда ДНК ви-
руса находится в  ядре клетки 
хозяина в виде стабильной обо-
собленной эписомы, считается 
доброкачественной, поскольку 
не вызывает патологических из-
менений в клетках и имеет вы-
сокую вероятность спонтанной 
регрессии. 
При интегративной, или транс-
формирующей, форме ВПЧ-ин-
фекции вирусная ДНК встраи-
вается в геном клетки хозяина, 
происходит репликация изме-
ненного генома. Клетка с интег-
рированной вирусной ДНК на-
чинает активно синтезировать 
вирусные онкобелки Е6 и  Е7. 
Запускается конверсия эстроге-
нов в  агрессивный метаболит, 
что обеспечивает быстрое де-
ление инфицированных клеток 
эпителия. В  таких клетках все 
структуры и  функции ориен-
тированы на усиленную про-
дукцию вирусных онкобелков 
и проявление их туморогенной 
активности. Такие клетки выхо-

дят из-под иммунного контроля 
организма, избегают апоптоза 
и  со временем могут перейти 
в  злокачественное состояние. 
Таким образом, инфицирование 
эпителиальной клетки по вто-
рому типу фактически является 
первым шагом к ее опухолевому 
перерождению и имеет высокие 
шансы закончиться развитием 
цервикальной карциномы. 
Клинически выраженная эписо-
мальная форма папилломави-
русной инфекции гистологичес-
ки характеризуется как CIN 1–2, 
а  трансформирующая  – как 
CIN 2–3. 
На сегодняшний день доказа-
но, что продуктивные и  интег-
ративные формы ВПЧ-инфек-
ции возникают и  развиваются 
в  различных участках шейки 
матки. Продуктивная инфекция 
возникает в базальных клетках 
метапластического плоского 
эпителия зоны трансформации 
и  примыкающего к  ней экто-
цервикса. В то время как самым 
уязвимым местом для возник-
новения интегративной, или 
трансформирующей, формы 
ВПЧ-инфекции и  приводящих 
к раку дисплазий является пере-
ходная зона и зона стыка между 
многослойным плоским эпите-
лием и однослойным цилиндри-
ческим (железистым) эпителием 
шейки матки. Есть данные, что 
повышенная предрасположен-
ность данной области к  разви-
тию предрака и  РШМ связана 
с  максимальной локализацией 
там стволовых (резервных) кле-
ток, имеющих высокий потенци-
ал к  последующей опухолевой 
трансформации при инфициро-
вании ВПЧ высокого онкогенно-
го риска. 
Е.Л. Муйжнек еще раз под-
черкнула, что малигнизация 

6 www.gco.iarc.fr.
7 Злокачественные новообразования в России в 2017 г. (заболеваемость и смертность) / под ред. А.Д. Каприна. М., 2018.

Новая парадигма цервикальной интраэпителиальной неоплазии: 
от фундаментальных знаний – к практической гинекологии

К.б.н. Е.Л. Муйжнек
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ВПЧ-инфицированных эпите-
лиальных клеток шейки матки 
в значительной степени индуци-
руется синтезом двух онкобел-
ков Е6 и  Е7, кодируемых гено-
мом ВПЧ высокого онкогенного 
риска. При этом основная роль 
в  индукции опухолевой транс-
формации принадлежит онко-
белку Е7. Известно, что гипер- 
и  неопластические процессы 
в  гормонозависимых органах 
и тканях репродуктивной систе-
мы значительно более выражены 
в случае, если в организме жен-
щины определяется повышен-
ное содержание «агрессивного» 
метаболита эстрогена – 16-аль-
фа-гидроксиэстрона (16-альфа-
OHE1). В  цервикальном эпите-
лии экспрессия онкобелка E7 
ВПЧ и  повышенный уровень 
эстрогена 16-альфа-OHE1 вза-
имно усиливают друг друга, ус-
коряя таким образом процессы 
опухолевой трансформации. 
К настоящему времени накопле-
но огромное количество данных 
о  том, что существенную роль 
при опухолевой трансформации 
цервикального эпителия играют 
эпигенетические нарушения, ко-
торые приводят к инактивации 
опухоль-супрессорных генов 
и, как следствие, повышению 
риска малигнизации ВПЧ-ин-
фицированных клеток. Установ-
лено, что уровень аномальных 
эпигенетических модификаций, 
в  частности уровень промо-
торного ДНК-метилирования 
генов противоопухолевой за-
щиты, неуклонно растет по мере 
прогрессии CIN и  характерен 
именно для интегративной, или 
трансформирующей, формы 
ВПЧ-инфекции. Показано, что 
качественный скачок роста эпи-
генетических аномалий отмеча-
ется при переходе патологичес-
кого неопластического процесса 
от LSIL к  HSIL и  индуцируется 
под действием вирусных онко-
белков, активно продуцируе-
мых в клетке с интегрированной 
вирусной ДНК. Эксперимен-
тально доказана способность 

онкобелков Е6 и  Е7 прямо или 
опосредованно стимулировать 
активность ферментов эпигене-
тических модификаций – ДНК-
метилтрансферазы и  гистон-
деацетилазы и  таким образом 
вызывать неконтролируемую 
клеточную пролиферацию и ос-
лаблять иммунную защиту. 
В этой связи представляет боль-
шой интерес применение диин-
долилметана – вещества, способ-
ного одновременно блокировать 
множество молекулярных меха-
низмов в  ВПЧ-трансформиро-
ванных клетках цервикального 
эпителия, опосредующих пато-
логическую клеточную проли-
ферацию и последующий канце-
рогенез, в том числе аномальные 
эпигенетические модификации 
и  активность туморогенных 
опухолевых стволовых клеток 
Противоопухолевая активность 
дииндолилметана в отношении 
ВПЧ-инфицированных клеток 
эпителия шейки матки под-
тверждена в  лабораторных эк-
спериментах in vitro и  in vivo, 
а  также в  клинических иссле-
дованиях. В  научной литера-
туре дииндолилметан называ-
ют «терапевтическим чудом». 
«По нашему мнению, это не 
преувеличение»,  – отметила 
Е.Л. Муйжнек.
С  у ч е т о м  п р о т и в ов и р у с -
ных и  противоопу холевых 
свойств вещества дииндолил-
метан, на его основе был со-
здан лекарственный препарат 
Цервикон-ДИМ в  форме ваги-
нальных суппозиториев. Докли-
нические испытания показали, 
что препарат Цервикон-ДИМ 
является нетоксичным в  отно-
шении жизненно важных орга-
нов и систем организма, безопас-
ным и эффективным средством. 
Препарат отличает уникальная 
способность распознавать клет-
ки с  аномально измененным 
метаболизмом и действовать на 
клетки эпителия, инфицирован-
ные ВПЧ, независимо от места 
их локализации и степени опу-
холевой трансформации. Цер-

викон-ДИМ проникает внутрь 
ВПЧ-инфицированных клеток 
и  через активацию молекуляр-
но-генетических механизмов 
запускает процесс их физиоло-
гической гибели – апоптоз.
Применение препарата Церви-
кон-ДИМ на животных моде-
лях in vivo не сопровождалось 
местным раздражением тканей 
и другими выраженными побоч-
ными эффектами. Клинические 
исследования по изучению эф-
фективности и  безопасности 
Цервикон-ДИМ при цервикаль-
ных дисплазиях, выполненные 
в  соответствии с  международ-
ными стандартами Надлежащей 
клинической практики, также 
завершились успехом. На осно-
вании полученных результатов 
лекарственное средство Цер-
викон-ДИМ (дииндолилметан) 
было официально зарегистриро-
вано и вошло в фармакотерапев-
тическую группу «Прочие про-
тивоопухолевые препараты». 
Появление нового препара-
та Цервикон-ДИМ, по мнению 
Е.Л. Муйжнек, кардинальным 
образом изменило представле-
ния о  возможностях консерва-
тивного лечения цервикальных 
дисплазий и вторичной профи-
лактике РШМ.
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Доцент кафедры акушерства, 
гинекологии и репродуктив-
ной медицины РУДН, к.м.н. 

Тамара Николаевна БЕБНЕВА 
напомнила, что различают три 
степени дисплазии  – легкую 
(CIN 1), умеренную (CIN 2) и тя-
желую (CIN 3). Однако совре-
менная парадигма развития рака 
шейки матки базируется на том, 
что все типы неопластических из-
менений цервикального эпителия 
(CIN 1, 2, 3), предшествующие раз-
витию плоскоклеточной карцино-
мы, представляют собой единый 
патологический процесс. 
Тактика лечения CIN зависит от 
результатов клинических, коль-
поскопических и  морфологи-
ческих методов исследования, 
которые определяют степень по-
ражения эпителия шейки матки. 
Легкая форма неоплазии шейки 
матки (плоскоклеточное интра-
эпителиальное поражение низ-
кой степени, CIN 1), как правило, 
вызвана продуктивной ВПЧ-ин-
фекцией, она довольно редко 
переходит в  умеренную форму 
и  часто спонтанно регрессирует. 
Поэтому при удовлетворительной 
кольпоскопии (зона трансформа-
ции полностью визуализируется) 
у таких пациенток возможна вы-

жидательная тактика с проведени-
ем цитологического исследования 
через 6, 12 и 24 месяца. 
Категория CIN 2 неоднородна 
и включает морфологические про-
явления, обусловленные и  про-
дуктивной, и  трансформирующей 
ВПЧ-инфекцией. В  случае про-
дуктивной ВПЧ-инфекции CIN 2 
может регрессировать, особенно 
в  молодом возрасте. По данным 
проспективного когортного ис-
следования с участием 95 женщин 
в возрасте 18–23 лет, регресс CIN 2 
наблюдался у 63% пациенток, а про-
гресс до CIN 3 в течение трех лет – 
только у 15%8. Поэтому при CIN 2 
для уточнения тяжести поражения 
рекомендуется выполнять иммуно-
гистохимическое исследование экс-
прессии онкобелка р16. В случае не-
гативной иммуноцитохимической 
реакции показано динамическое 
наблюдение, как и при CIN 1. 
Пациенткам с  р16-позитивны-
ми образцами и  гистологически 
верифицированным плоскокле-
точным интраэпителиальным 
поражением высокой степени 
(CIN 2–3) проводится активное 
лечение. В  отечественных про-
токолах таким пациенткам ре-
комендована петлевая эксцизия 
шейки матки различной глубины 
от 7 мм и более, вплоть до кониза-
ции, в зависимости от типа зоны 
трансформации9. Однако эксци-
зионное удаление пораженной 
части шейки матки увеличивает 
риск преждевременных родов 
и самопроизвольных выкидышей 
во втором триместре беременнос-
ти. Поэтому у молодых нерожав-
ших женщин по возможности не-
обходимо избегать агрессивного 
оперативного вмешательства.

С учетом длительности патологи-
ческого процесса рациональная 
тактика ведения пациенток с ВПЧ-
ассоциированными заболевания-
ми позволит значительно снизить 
количество неблагоприятных ис-
ходов CIN. В этом отношении ин-
тересны результаты исследования, 
которое продемонстрировало эф-
фективность и безопасность пре-
парата Цервикон-ДИМ, таргетно 
влияющего на патогенез CIN и ме-
ханизмы дальнейшей опухолевой 
трансформации.
Двойное слепое рандомизиро-
ванное плацебоконтролируемое 
многоцентровое клиническое ис-
следование фазы III по изучению 
эффективности и  безопасности 
препарата Цервикон-ДИМ в  ле-
чении цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии проводилось 
в 17 клинических центрах России10. 
В  нем приняли участие 160 жен-
щин в  возрасте от 18 до 45 лет 
с гистологически верифицирован-
ным диагнозом CIN 1–2 (размер 
видимого участка поражения на 
кольпоскопии не менее 1 см2, не 
менее трех биоптатов из наиболее 
измененного участка). Все участ-
ницы были инфицированы ВПЧ, 
из высокоонкогенных типов ВПЧ 
превалировали 16-й (28%) и 18-й 
(8%). По данным кольпоскопии, 
на момент включения в исследова-
ние у всех пациенток отмечались 
изменения, характерные для ВПЧ-
ассоциированных состояний. Па-
циентки основной группы (n = 80) 
получали Цервикон-ДИМ в  дозе 
200 мг/сут (по одному вагинально-
му суппозиторию два раза в сутки) 
в течение трех месяцев. Пациентки 
контрольной группы (n = 80) по-
лучали плацебо по той же схеме. 

8 Moscicki A.B., Ma Y., Wibbelsman C. et al. Rate of and risks for regression of cervical intraepithelial neoplasia 2 in adolescents and young 
women // Obstet. Gynecol. 2010. Vol. 116. № 6. P. 1373–1380.
9 Доброкачественные и предраковые заболевания шейки матки с позиции профилактики рака. Клинические рекомендации 
(протоколы диагностики и ведения больных). М., 2017.
10 Сухих Г.Т., Ашрафян Л.А., Киселев В.И. и др. Исследование эффективности и безопасности препарата на основе дииндолилметана 
у пациентов с цервикальной интраэпителиальной неоплазией (CIN1–2) // Акушерство и гинекология. 2018. № 9. С. 91–98.

Тактика ведения пациенток с цервикальной интраэпителиальной
неоплазией различной степени тяжести

К.м.н. Т.Н. Бебнева
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Аномальные эпигенети-
ческие изменения лежат 
в основе патогенеза боль-

шинства заболеваний (в том 
числе пролиферативных заболе-
ваний женской репродуктивной 
системы) и начинают возникать 
на самых ранних этапах их разви-
тия. Однако в отличие от генети-
ческих мутаций эпигенетические 
нарушения обратимы, что опре-
деляет перспективность исполь-
зования лекарственных средств, 
регулирующих работу эпигене-
тических механизмов. Компания 
«ИльмиксГрупп» производит 
уникальные, не имеющие анало-
гов на рынке фармацевтические 
препараты на основе соедине-
ний природного происхождения, 
обладающих эпигенетической 
активностью. 
Эпигаллокатехин-3-галлат, вхо-
дящий в состав Эпигаллата, по-
давляет патологический рост 
и деление клеток в органах и тка-
нях женской репродуктивной 
системы, обусловленные негор-
мональными стимулами. 
Компоненты Промисана (ин-
дол-3-карбинол и эпигаллокате-
хин-3-галлат  – негормональные 

соединения растительного про-
исхождения) характеризуются 
множественной противоопухо-
левой активностью, что выра-
жается в их способности эффек-
тивно блокировать все основные 
механизмы канцерогенеза на всех 
стадиях его развития. Промисан 
рекомендуется использовать для 
профилактики опухолевых забо-
леваний органов женской репро-
дуктивной системы (молочной 
железы, яичников, эндометрия) 
и  после оперативного удаления 
очага дисплазии. 
Индинол Форто – первый в мире 
лекарственный препарат на ос-
нове индол-3-карбинола, ве-
щества с  доказанным мульти-
таргетным противоопухолевым 
действием. Это универсальный 
корректор патологических ги-
перпластических процессов 
в тканях молочной железы, спо-
собный вызывать избиратель-
ную гибель клеток молочной 
железы с  аномально высокой 
пролиферативной активностью. 
Препарат нормализует метабо-
лизм эстрогенов, что снижает 
риск малигнизации доброкачес-
твенных дисплазий, предотвра-

щает прогрессирование заболе-
ваний молочной железы. 
Новый лекарственный препарат 
Цервикон-ДИМ на основе вещест-
ва дииндолилметан разработан 
для безопасной и  эффективной 
терапии диспластических заболе-
ваний шейки матки (независимо 
от результатов выявления папил-
ломавирусной инфекции методом 
полимеразной цепной реакции). 
Цервикон-ДИМ оказывает муль-
титаргетное противоопухолевое 
действие, эффективно блоки-
рует молекулярные механизмы 
патологической пролиферации 
и  малигнизации ВПЧ-инфици-
рованных клеток цервикального 
эпителия. Препарат стимулирует 
апоптоз вирус-инфицированных 
и  трансформированных клеток, 
ускоряя их элиминацию, а также 
активирует экспрессию рецепто-
ров к интерферону гамма, усили-
вая неспецифический иммунный 
ответ на инфекцию. 
Н а  с е г о д н я ш н и й  д е н ь 
Цервикон-ДИМ  – единственное 
лекарственное средство, прямо 
воздействующее на патогенез 
CIN. Его появление открыло 
новые перспективы в  консерва-
тивном лечении дисплазии шейки 
матки у женщин репродуктивно-
го возраста.  

Ни  врач, ни пациентка не знали, 
что получает пациентка – препарат 
или плацебо. Эффективность тера-
пии оценивалась после окончания 
курса лечения по результатам гис-
тологического исследования биоп-
татов шейки матки. 
По итогам данного исследова-
ния препарат Цервикон-ДИМ 
продемонстрировал достоверное 
преимущество эффективности 
по сравнению с плацебо: доля па-
циенток с полной или частичной 
регрессией CIN 1–2 через три 
месяца в основной группе соста-
вила 87,3% (р = 0,013). Значимые 
различия по количеству нежела-
тельных явлений между группами 
отсутствовали. 
В ходе исследования была отмече-
на хорошая переносимость препа-

рата Цервикон-ДИМ, что можно 
объяснить интравагинальным 
способом его введения, который 
позволяет максимально увели-
чить концентрацию активного ве-
щества в инфицированных тканях 
шейки матки и свести к миниму-
му его отрицательное системное 
действие. Ранее было показано, 
что 72–73% от введенной дозы 
дииндолилметана распределяется 
в тканях влагалища и только 3–4% 
обнаруживается в системном кро-
вотоке (данные доклинических 
исследований). 
Полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой эффектив-
ности препарата Цервикон-ДИМ 
в  терапии преинвазивных забо-
леваний шейки матки (CIN 1–2). 
Курсовое лечение данным препа-

ратом дает возможность избежать 
деструктивных хирургических 
вмешательств, особенно у  моло-
дых нерожавших женщин, сохра-
няя анатомо-функциональную 
целостность шейки матки и архи-
тектонику цервикального канала. 
В завершение выст упления 
Т.Н. Бебнева еще раз подчеркнула 
главные преимущества препарата 
Цервикон-ДИМ:
 ■ новый механизм действия, отлич-

ный от противовирусных препа-
ратов и иммуномодуляторов; 

 ■ показание к применению для ле-
чения дисплазии шейки матки;

 ■ эффективность в отношении рег-
рессии цервикальных дисплазий, 
подтвержденная гистологичес-
ким методом исследования; 

 ■ отсутствие системного эффекта.

Заключение


