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В литературе практически отсутствуют данные о связи между 
заболеваниями шейки матки и отрицательными исходами протоколов 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), а также о влиянии 
лечения заболеваний шейки матки на результативность ВРТ. Авторами 
проанализированы результаты протоколов ВРТ у пациенток с инфекционно-
воспалительными заболеваниями шейки матки. Результаты показали, 
что патология шейки матки может быть одной из причин неудачных 
попыток ВРТ. В этой связи авторы считают целесообразным углубленное 
обследование состояния шейки матки и подчеркивают необходимость 
оптимизации методов и сроков лечения патологии шейки матки с целью 
повышения эффективности программ ВРТ. 
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Введение
Несмотря на  широкие возмож-
ности репродуктологии и  совре-
менные достижения эмбриологии, 
результативность вспомогатель-
ных репродуктивных техноло-
гий (ВРТ) стабильно сохраняет-
ся на  определенном уровне. Так, 
по  данным Российской ассоциа-
ции репродукции человека 2012 г., 
частота наступления беременнос-
ти в циклах ВРТ за последние пять 
лет практически не  изменилась, 
сохранившись на  уровне 30–33% 
на цикл [1]. 
Неудачи ВРТ могут быть обус-
ловлены различными причинами. 
Ситуация усугубляется тем, что 
к  первой беременности, тем бо-
лее планируемой с помощью ВРТ, 

женщина приходит, как правило, 
в  возрасте 30–36 лет, зачастую 
имея целый спектр заболеваний, 
в том числе гинекологических. 
Именно поэтому такое внимание 
уделяется подготовке и обследова-
нию женщин перед процедурами 
ВРТ. Задача повышения эффек-
тивности проводимых протоко-
лов и  достижения беременности 
в более короткие сроки актуальна 
и для самой женщины, и для меди-
цинского учреждения, и в целом 
для  государства, поскольку ВРТ 
относятся к финансово-затратной 
высокотехнологичной медицин-
ской помощи. Решить поставлен-
ную задачу можно путем опти-
мизации обследования женщин 
перед проведением ВРТ, в  том 

числе путем своевременного вы-
явления заболеваний шейки мат-
ки. Следует отметить, что распро-
страненность заболеваний шейки 
матки в России очень высока [2]. 
Например, на осложненную фор-
му эктопии (сочетающуюся с вос-
палительными заболеваниями 
шейки матки, эктропионом, раз-
личными другими фоновыми 
процессами) приходится до 82,3% 
от всех заболеваний шейки матки 
[2, 3]. 
На сегодняшний день четкие кри-
терии допуска в программы ВРТ 
женщин с  заболеваниями шейки 
матки отсутствуют, а кольпоско-
пия и анализ на вирус папилломы 
человека (ВПЧ) и вовсе не входят 
в перечень необходимых обследо-
ваний. Между тем современные 
руководства по ведению бесплод-
ных пар предусматривают обя-
зательное прохождение кольпо-
скопии наряду с цитологическим 
исследованием соскобов шейки 
матки [4]. Считается, что шеечный 
фактор составляет не  менее 5% 
в  структуре женского бесплодия 
[5]. Однако при этом практически 
нет убедительных данных о связи 
между заболеваниями шейки мат-
ки и  положительными исходами 
протоколов ВРТ, равно как и дан-
ных о наступлении беременности 
в ВРТ-протоколах после того или 
иного лечения патологии шейки 
матки.
Любая патология шейки матки, 
связанная с  хроническими вос-
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палительными изменениями, 
персистенцией вирусов, в  част-
ности ВПЧ, условно-патогенных 
бактерий, может стать причиной 
изменения количества и качества 
цервикальной слизи, ее рH, обра-
зования антиспермальных анти-
тел и в конечном итоге формиро-
вания цервикального бесплодия. 
При проведении ЭКО, интра-
цитоплазматической инъекции 
сперматозоида (ИКСИ) и  внут-
риматочной инсеминации ус-
пешно минуется такой мощный 
иммунологический барьер, как 
цервикальный канал. Однако, 
по данным некоторых исследова-
телей, вероятность положитель-
ного результата ВРТ снижается 
при обнаружении антиспермаль-
ных антител в цервикальной сли-
зи [2]. 
Роль ВПЧ в  развитии субклини-
ческих форм поражения шейки 
матки, дисплазии, рака шейки 
матки давно доказана и не вызы-
вает сомнений. К  тому же име-
ются сообщения о  возможности 
персистенции ВПЧ в эндометрии, 
его прямой и/или опосредованной 
роли в  изменении эндометрия, 
невынашивании беременности, 
а  значит, и  его потенциальном 
влиянии на исход ВРТ. 
Все вышеизложенное свиде-
тельствует об  акт уальности 
и  практической ценности науч-
но-исследовательской работы, на-
правленной на изучение влияния 
цервикального фактора на резуль-
тативность программ ВРТ и опти-
мизацию ведения женщин с  ин-
фекционно-воспалительными, 
ВПЧ-ассоциированными и  дис-
пластическими заболеваниями 
шейки матки перед протоколами 
ВРТ. 

Материал и методы
В  исследование было вклю-
чено 159 пациенток в  возрас-
те 24–44  лет (средний возраст 
32,1 ± 4,1 года). Все пациентки не-
посредственно перед протоколом 
ВРТ помимо стандартного обсле-
дования в обязательном порядке 
прошли цитологический (мазок 
из  эндо- и  экзоцервикса), коль-
поскопический (простая и  рас-

ширенная кольпоскопия), инфек-
ционный скрининг (обследование 
микробиоценоза влагалища, ана-
лиз на скрытые инфекции и ВПЧ 
методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), бактериологичес-
кий посев на условно-патогенную 
флору). По результатам обследо-
вания были сформированы конт-
рольная группа и группы сравне-
ния А и В (рис. 1). 
В  контрольную  группу (n = 47) 
были включены пациентки без 
патологии шейки матки и инфек-
ционно-воспалительных заболева-
ний генитального тракта, что бы-
ло подтверждено цитологически, 
кольпоскопически и лабораторно. 
Группу А (n = 74) составили паци-
ентки с  инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями шейки 
матки, но  не инфицированные 
ВПЧ. Важно отметить, что в груп-
пу сравнения А также были вклю-
чены пациентки с  кольпоскопи-
ческими и/или цитологическими 
изменениями шейки матки, ха-
рактерными для ВПЧ, но без ла-
бораторного подтверждения на-
личия ВПЧ в эндоцервикальном 
мазке. 
В группе сравнения А пациентки 
были разделены на три подгруппы: 

1) пациентки, не получавшие ни-
какого лечения перед протоколом 
ВРТ (n = 40); 
2) пациентки, получавшие только 
консервативное лечение выявлен-
ной патологии шейки матки, дис-
биоза влагалища, инфекций, пе-
редаваемых половым путем, перед 
протоколом ВРТ (n = 10); 
3) пациентки, получавшие кон-
сервативную терапию и  хирур-
гическое деструктивное лечение 
патологии шейки матки перед 
протоколом ВРТ (n = 24). 
В группу B (n = 38) вошли пациент ки 
с патологией шейки матки, инфекци-
онно-воспалительными заболевани-
ями и ВПЧ, лабораторно подтверж-
денным методом ПЦР. В  группе 
сравнения В пациентки также были 
разделены на под группы: 
1) пациентки, не получавшие ни-
какого лечения перед протоколом 
ВРТ (n = 16); 
2) пациентки, получавшие только 
консервативную терапию, в  том 
числе длительный курс инозином 
пранобексом в  качестве моноте-
рапии выявленного ВПЧ и ВПЧ-
ассоциированных заболеваний 
шейки матки (n = 12); 
3) пациентки, получавшие дли-
тельный курс терапии инозином 

Рис. 1. Дизайн исследования

Пациентки, включенные в исследование (n = 159)

Контрольная группа (n = 47) Группы сравнения (n = 112)

Группа сравнения В, ВПЧ (+) (n = 38)Группа сравнения А, ВПЧ (-) (n = 74)

Без лечения перед протоколом ВРТ 
(n = 40)

Консервативное лечение 
перед протоколом ВРТ (n = 10)

Консервативное + хирургическое 
лечение перед протоколом ВРТ (n = 24)

Сравнительный анализ эффективности протоколов ВРТ во всех группах

Без лечения перед протоколом ВРТ 
(n = 16)

Консервативное лечение 
перед протоколом ВРТ (n = 12)

Консервативное + хирургическое 
лечение перед протоколом ВРТ (n = 10)
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пранобексом, на  фоне приема 
которого выполнялось деструк-
тивное лечение патологии шейки 
матки (n = 10).
Как в  контрольной  группе, так 
и  в  группах А  и В  проводился 
сравнительный анализ исходов 
ВРТ. Положительным резуль-
татом считалась визуализация 
плодного яйца в  полости матки. 
Биохимическая беременность  – 
положительный результат ХГЧ без 
последующего нарастания его зна-
чений и  визуализации плодного 
яйца в полости матки – расцени-
валась как отрицательный резуль-
тат. Вне зависимости от  удачной 
или неудачной попытки ВРТ па-
циентки, которые получали кон-
сервативное или консервативное 
и хирургическое лечение, длитель-
но находились под наблюдением 
(кольпоскопический, цитологи-
ческий, лабораторный контроль, 
в том числе обследование на ВПЧ) 
(табл. 1). 
Статистическая обработка ре-
зультатов исследования прове-
дена в  стандартном приложении 
Microsoft Office Excel. Основные 
статистические показатели вы-
числены при помощи пакета при-

кладных программ Statistica 8.0. 
Применялся метод описательной 
статистики с определением сред-
него арифметического, средне-
го квадратического отклонения, 
средней ошибки, дисперсии и вы-
числения 95%-ного доверитель-
ного интервала. Проверка гипотез 
о равенстве двух средних произ-
водилась с  помощью t-критерия 
Стьюдента, критерия согласия хи-
квадрат.

Результаты
За период наблюдения 159 паци-
енткам было выполнено 172 про-
токола ВРТ: 74 цикла ЭКО, 58 цик-
лов ИКСИ/ИМСИ, 17 циклов 
криопереноса, 23 цикла искусст-
венной инсеминации спермой му-
жа/донора. Всего в исследовании 
в результате протоколов ВРТ на-
ступило 72 (41,9%) беременности. 
Ст аж б е сплодия со с т авил 
1–18 лет (в среднем 5,6 ± 3,5 года). 
Структура причин бесплодия вы-
глядела таким образом: бесплодие, 
обусловленное наружным  гени-
тальным эндометриозом/адено-
миозом (n = 18, 11,3%), трубно-
перитонеальное (n = 48, 30,2%), 
мужское (n = 33, 20,8%), эндок-

ринное (n = 42, 26,4%), идиопати-
ческое (n = 12, 7,5%), сочетанное 
бесплодие (n = 6, 3,8%) (рис. 2).
Контрольную  группу без забо-
леваний шейки матки составили 
47 (30%) пациенток, группу срав-
нения А  – 74 (46%) пациентки 
с инфекционно-воспалительными 
и диспластическими заболевани-
ями шейки матки, но без лабора-
торно подтвержденного наличия 
ВПЧ, группу сравнения В – 38 (24%) 
пациенток с инфекционно-воспа-
лительными, диспластическими, 
ВПЧ-ассоциированными забо-
леваниями шейки матки и  ВПЧ, 
подтвержденным лабораторно 
(рис. 3). 
В контрольной группе в 39 (82,9%) 
случаях протокол ВРТ завершился 
маточной беременностью. 

Результаты лечения группы 
сравнения А 
В группу сравнения А были вклю-
чены 74 (46%) женщины с  выяв-
ленными инфекционно-воспа-
лительными, диспластическими 
заболеваниями шейки матки, но без 
ВПЧ. Пациентки с  кольпоскопи-
чески обнаруженными субклини-
ческими формами ВПЧ-инфекции, 
не  подтвержденной лабораторно, 
в эту группу не вошли.
Всем пациенткам перед про-
токолом ВРТ выполнен мазок 
на онкоцитологию с оценкой его 
по  классификации Бетесда. При 
этом интраэпителиальное плос-
коклеточное поражение низкой 
степени тяжести (Low-Grade 
Squamous Intraepithelial  – LSIL) 
было обнаружено у 14 пациенток, 
интраэпителиальное плоскокле-
точное поражение высокой степе-
ни тяжести (High-Grade Squamous 

Таблица 1. План диспансеризации пациенток после лечения
Кратность 
обследований, 
месяцы

Онкоцитология Контрольная 
кольпоскопия

Обследование на 
инфекции, передаваемые 
половым путем (ПЦР)

Обследование на условно-
патогенную флору 
(культуральный метод)

Обследование 
на ВПЧ

1 + + +
3 + + +
6 + + +
12 + + + + +
18 + +
24 + + + + +

Рис. 2. Причины бесплодия у женщин, включенных в исследование (n = 159)
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Intraepithelial Lesion  – HSIL)  – 
у  двух женщин. В  соответствии 
с международной классификаци-
ей кольпоскопических терминов 
у пациенток группы А превалиро-
вала I степень кольпоскопических 
изменений (слабовыраженные 
аномальные кольпоскопические 
картины) (n = 28) (табл. 2). 
Спектр инфекционных агентов 
нижнего  генитального тракта 
в этой группе был разнообразен. 
У  подавляющего большинства 
(n = 48) женщин в бактериальном 
посеве отделяемого цервикально-
го канала выявлен рост условно-
патогенной флоры в титре 105 КОЕ 
и более (Escherichia coli, Enterococcus 
faecium , Enterococcus faecalis , 
Staphylococcus aureus, Candida spp. 
и ассоциация этих возбудителей). 
Кроме того, было обнаружено со-
четание условно-патогенной фло-
ры с  Ureaplasma urealyticum или 
Chlamydia trachomatis (n = 10), изо-
лированно Ureaplasma urealyticum 
(n = 6), Miсoplasma genitalium 
(n  = 2), Gardnerrella vaginalis 
(n = 2). Таким образом, инфекци-
онно-воспалительные заболева-
ния шейки матки кольпоскопи-
чески были подтверждены у всех 
(100%) пациенток этой  группы 
и лабораторно – у 68 (91,9%).
В группе сравнения А в 26 (35,1%) 
случаях наступила маточная бере-
менность (рис.  4, табл. 3). 40  па-

циенток перед протоколом ВРТ 
не  получали никакого лечения, 
при этом ни у одной из них не на-
ступила беременность. 34  паци-
ентки перед протоколом прошли 
этиотропное антибактериальное, 
симптоматическое, местное и сис-
темное лечение. 24 из них помимо 
консервативной санации прово-
дилась с  их согласия деструкция 
шейки матки методами радиовол-
новой эксцизии/конизации или 
лазерной вапоризации. В 26 слу-
чаях у  пациенток, прошедших 
курс консервативного или комби-
нированного лечения, наступила 
маточная беременность с первой 
попытки ВРТ. 

Результаты лечения группы 
сравнения B
Пациентки с  лабораторно под-
твержденным носительством ВПЧ 
были выделены в отдельную груп-
пу наблюдения  –  группу срав-
нения  В  (n = 38). Абсолютно все 
из них были инфицированы хотя 
бы одним высокоонкогенным ти-
пом ВПЧ (рис. 5). 
В этой группе было помимо ВПЧ 
обнаруживались Ureaplasma urea-
lyticum и  Gardnerella vaginalis  – 
по четыре (10,6%) случая, услов-
но-патогенная флора в  высоком 
титре более 105 КОЕ (Enterococcus 
faecalis и Escherichia coli) – в вось-
ми (21%) случаях. Кроме того, ре-

гистрировались ассоциации ВПЧ 
с Gardnerella vaginalis и Ureaplasma 
urealyticum, Gardnerella vaginalis 
и  Enterococcus faecalis в  высоком 
титре более 105 КОЕ в 12 (31,6%) 
случаях.
Всем пациенткам этой  группы 
перед протоколом ВРТ до лече-
ния выполнен мазок на  онкоци-
тологию с  оценкой его по  клас-
сификации Бетесда (табл. 4). LSIL 
наблюдалось у  16 пациенток, 
HSIL – у шести, воспалительно-из-
мененные цитологические мазки 
(другие реактивные поражения) – 
у 12 женщин. Кольпоскопически 
у пациенток группы В превалиро-
вала I степень кольпоскопических 
изменений (слабовыраженные 
аномальные кольпоскопические 
картины изменения многослой-

Рис. 3. Распределение пациенток по группам (n = 159)

Таблица 2. Распределение патологии шейки матки в зависимости от данных кольпоскопии в группе сравнения А (n = 74)
Классификация кольпоскопических 
терминов, принятая до 2011 г.

Международная классификация кольпоскопических терминов, Рио-де-Жанейро, 2011 г.

Показатель Количество 
пациенток, n

Показатель Количество 
пациенток, n

Норма 0 Норма 0
LSIL 14 I степень кольпоскопических изменений (слабовыраженные аномальные 

кольпоскопические картины)
28

HSIL 2 II степень кольпоскопических изменений (выраженные аномальные 
кольпоскопические картины)

2

Плоская кондилома 14 Другие кольпоскопические картины (воспаление) 26
Хронический цервицит 24 I степень кольпоскопических изменений (слабовыраженные аномальные 

кольпоскопические картины) + другие кольпоскопические картины 
(воспаление)

16
LSIL + хронический 
цервицит

16

Выраженный дисбиоз 2 Другие кольпоскопические картины (эндометриоз) 2
Эндометриоз шейки матки 2

Примечание. HSIL (High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion) – интраэпителиальное плоскоклеточное поражение высокой степени тяжести, LSIL 
(Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion) – интраэпителиальное плоскоклеточное поражение низкой степени тяжести.

   Контрольная 
группа (без 
патологии шейки 
матки)

   Группа сравнения А 
(патология шейки 
матки, ВПЧ (+))

   Группа сравнения В 
(патология шейки 
матки, ВПЧ (-))

30%

46%

24%
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шейки матки и после него, а так-
же в качестве монотерапии нами 
использовался противовирусный 
препарат с  иммуномодулирую-
щей активностью Изопринозин 
(действующее вещество – инозин 
пранобекс). Механизм противови-
русного действия Изопринозина 
связан с  ингибированием вирус-
ной РНК и  фермента дигидро-
птероатсинтетазы, участвующего 
в репликации некоторых вирусов, 
усилением подавленного вирусами 
синтеза мРНК лимфоцитов, что 
сопровождается подавлением био-
синтеза вирусной РНК и  транс-
ляции вирусных белков, повы-
шает продукцию лимфоцитами 
обладающих противовирусными 
свойствами интерферонов альфа 
и гамма. Кроме противовирусного 
препарат обладает и иммуномоду-
лирующим свойством за счет ком-
плекса инозина, что повышает его 
доступность для лимфоцитов. 
20 пациенток группы сравнения В, 
инфицированные ВПЧ, с первого 
дня менструального цикла при-
нимали Изопринозин по две таб-
летки (1 г) три раза в день на про-
тяжении 21–28 дней непрерывно. 
На фоне терапии Изопринозином 
десяти пациенткам проводилось 
хирургическое лечение инфек-
ционно-воспалительных и  ВПЧ-
ассоциированных изменений 
шейки матки: радиоволновая 
эксцизия/конизация шейки мат-
ки (n = 6), лазерная вапоризация 
шейки матки с  одномоментной 
или предшествующей петлевой 
радиоволновой биопсией мини-
петлей (n = 4). 
Известно, что в среднем эпители-
зация шейки матки после лазер-
ной или радиоволновой деструк-
ции происходит к  27–30-му дню 
после операции. Для этих мето-
дов характерны незначительная 
лейкоцитарная инфильтрация, 
сокращение фазы экссудации 
и  пролиферации, раннее нача-
ло эпителизации, а  также быст-
рое отторжение коагуляционной 
пленки для лазерной вапориза-
ции и отсутствие таковой для ра-
диоволновой хирургии. Однако 
предшествующий фон: длитель-
ные хронические воспалительные 

Рис. 4. Результат ВРТ в зависимости от полученного лечения в группе сравнения А (n = 74)

Таблица 3. Результат ВРТ в группе сравнения А (n = 74) в зависимости от полученного лечения
Показатель Без лечения Консервативная 

санация
Консервативная санация + 
хирургическое лечение патологии 
шейки матки
Радиоволновая 
эксцизия/
конизация

Лазерная 
вапоризация

Количество пациенток, n 40 (55,3%) 10 (13,6%) 18 (23,7%) 6 (7,9%)
Количество пациенток 
с положительным 
результатом ВРТ, n

0 8 (80%) 14 (77,8%) 4 (66,7%)

45
40
35
30
25
20
15
10

5
0Ко

ли
че

ст
во

 п
ац

ие
нт

ок
, а

бс
.

Без лечения Только консервативная 
терапия

Радиоволновая 
эксцизия

Лазерная 
вапоризация

40

10 8

18
14

6 4
0
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ного эпителия) (n = 20), а  также 
чаще, чем в группе сравнения А 
(6 и 2 случая соответст венно), от-
мечалась II степень кольпоскопи-
ческих изменений (выраженные 
аномальные кольпоскопические 
картины). 
20 пациенткам группы В с их согла-
сия проводилась терапия, направ-
ленная на элиминацию ВПЧ, а де-
сять из них кроме консервативной 
терапии прошли хирургическое 
лечение ВПЧ-ассоциированных 
изменений шейки матки. 18 паци-
енток не получали никакой проти-
вовирусной терапии перед прото-
колом ВРТ. 
Известно, что эффективность 
лечения ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний шейки матки во 
многом зависит от выбора мето-
да терапии и  целесообразности 
комбинированного (консерва-
тивного и  хирургического) лече-
ния. Большинство исследовате-
лей отмечают неудачу методов 
локальной деструкции и  частые 
рецидивы ВПЧ-инфекции на фо-
не иммунодефицита, что обос-

новывает целесообразность про-
ведения иммунотерапии [6]. Ряд 
авторов предлагают проводить 
деструктивное лечение папилло-
мавирусных поражений шейки 
матки на  фоне приема иммуно-
препаратов, подавляющих вирус 
и повышающих иммунный ответ. 
Разумная иммунокоррекция уве-
личивает эффективность терапии 
и снижает вероятность рецидива 
[5, 7]. 
Наиболее широкое распростра-
нение получили иммуномодуля-
торы. Эти препараты стимулиру-
ют неспецифический иммунитет, 
усиливают продукцию интерлей-
кинов, повышая синтез антител, 
стимулируют хемотаксическую 
и фагоцитарную активность моно-
цитов, макрофагов и  полиморф-
но-ядерных клеток. В  настоящее 
время имеется большой выбор 
препаратов – активаторов имму-
нитета. 
В  настоящем исследовании в  ка-
честве адъювантной и  неоадъ-
ювантной терапии перед хирур-
гическим лечением патологии 
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изменения в  цервиксе, обуслов-
ленные микст-инфекцией, пер-
систенция ВПЧ, глубокие, иногда 
не  полностью скорректирован-
ные  гормональные изменения  – 
не всегда позволяют ожидать быс-
трой полноценной эпителизации 
шейки матки после проведенных 
операций. Это и  наблюдалось 
в данном случае – в группе сравне-
ния В. В этой связи целесообраз-
ность назначения в  послеопера-
ционном периоде Изопринозина 
очевидна. На  фоне приема 
Изопринозина благодаря его им-
муномодулирующему действию 
сокращается фаза экссудативного 
послеоперационного отека, увели-
чивается тропность антисептичес-
ких и антибактериальных препа-
ратов к тканям шейки матки, что 
в конечном счете приводит к пол-
ноценной эпителизации здоровым 
эпителием. 
В  группе сравнения В  в резуль-
тате протоколов ВРТ наступило 
18 (47,4%) беременностей, из них 
у  16 пациенток, прошедших 
курс лечения Изопринозином. 
Примечательно, что в этой груп-
пе только четыре пациентки, ин-
фицированные ВПЧ (16-м и 18-м 
типом), имели латентную форму 
поражения этим вирусом (коль-
поскопически и  цитологически 
ВПЧ-ассоциированные изменения 
на шейке матке у них отсутствова-
ли), у двоих из них наступила бе-
ременность. Десяти пациенткам 
помимо длительного курса тера-
пии Изопринозином проводилась Рис. 5. Типы ВПЧ, обнаруженные у пациенток группы сравнения В (n = 38)

Таблица 4. Распределение патологии шейки матки в зависимости от данных кольпоскопии в группе сравнения В (n = 38)
Классификация кольпоскопических 
терминов, принятая до 2011 г.

Международная классификация кольпоскопических терминов, Рио-де-Жанейро, 2011 г.

Показатель Количество 
пациенток, n

Показатель Количество 
пациенток, n

Норма 4 Норма 4
LSIL 16 I степень кольпоскопических изменений (слабовыраженные аномальные 

кольпоскопические картины)
20

HSIL 6 II степень кольпоскопических изменений (выраженные аномальные 
кольпоскопические картины)

6

Плоская кондилома 4 Другие кольпоскопические картины (воспаление) 8
Хронический цервицит 6
Выраженный дисбиоз 2

Примечание. HSIL (High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion) – интраэпителиальное плоскоклеточное поражение высокой степени тяжести, LSIL 
(Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion) – интраэпителиальное плоскоклеточное поражение низкой степени тяжести.

радиоволновая/лазерная деструк-
ция шейки матки, у шестерых при 
этом наступила беременность. 
18 пациенток с различными типа-
ми ВПЧ, клиническими и субкли-
ническими формами этой инфек-
ции не принимали Изопринозин 
и не согласились на хирургическое 
лечение, при этом только у двоих 
из  них наступила беременность 
(рис. 6, табл. 5).
К  сожалению, только 11 паци-
енток, инфицированных ВПЧ 
и  пролеченных Изопринозином, 
обследовались повторно на  ВПЧ 
непосредственно перед прото-
колом ВРТ, у семи (63,6%) из них 
диагностирована полная элимина-
ция вируса через три месяца после 
лечения Изопринозином.

Обсуждение
Согласно полученным данным, 
пациенток с инфекционно-воспа-

лительными процессами в шейке 
матки, включая ВПЧ-инфекцию, 
в  нашем наблюдении было в  два 
раза больше, чем здоровых паци-
енток. При этом в  группах срав-
нения чаще диагностировались 
не инфекции, передающиеся поло-
вым путем, а выраженные дисбио-
тические изменения влагалищной 
микробиоты, в том числе с явле-
ниями экзоэндоцервицитов. Это 
можно объяснить следствием «ус-
кользания» микроорганизмов  – 
приобретением ими форм персис-
тенции, трудно доступных и  для 
забора, и  для улавливания сов-
ременными реагентами, а  также 
конкурентным взаимодействием, 
микробиологическим проигры-
шем условно-патогенной дисбио-
тической флоре. Высокая частота 
обнаружения воспалительных 
изменений шейки матки была так-
же подтверждена цитологически 
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менность, обнаружение таких па-
тологических изменений требует 
санации и дифференцированного 
индивидуального подхода в отно-
шении методов и сроков деструк-
тивного лечения. Известно, что 
ряд зарубежных и отечественных 
авторов называет оптимальной 
активно-выжидательную тактику 
в отношении LSIL (вплоть до 18–
24 месяцев) у молодых и/или пла-
нирующих беременность женщин 
до 35 лет при условии проведения 
контрольной кольпо скопии каж-
дые шесть месяцев, до тех пор, пока 
не будут получены доказательства 
того, что изменения исчезли или 
прогрессируют [8]. Однако подоб-
ной тактики вряд ли можно при-
держиваться у  пациенток с  бес-
плодием, желающих как можно 
быстрее реализовать репродук-
тивную функцию. Тем более уже 
не  оспаривается факт признания 
ВПЧ самостоятельным инфекци-
онным, иммунологическим аген-
том не только при его нахождении 
в эпителии цервикса, но и при пер-
систенции вируса в  эндометрии. 
В этой связи особенно актуальны 
после хирургического лечения 
патологии шейки матки быстрая 
реабилитация, качественное за-
живление, отсутствие рецидивов 
ВПЧ-связанных и  постдеструк-
тивных изменений. В проведенном 
исследовании это достигалось при-
менением препарата Изопринозин 
в до-, пери- и послеоперационном 
периоде у пациенток, которым про-
водилась деструкция шейки матки, 
а также в виде монотерапии у па-
циенток, которые получали только 
консервативное лечение. 

Выводы
Углубленное обследование состо-
яния шейки матки у  пациенток 
с бесплодием перед планируемым 
протоколом ВРТ – это не просто 
актуальная тенденция, а реальная 
возможность своевременно вы-
явить женщин, нуждающихся как 
минимум в пристальном динами-
ческом наблюдении.
На  сегодняшний день золотым 
стандартом диагностики заболе-
ваний шейки матки по-прежнему 
остается экономически затратная, Рис. 7. Результат ВРТ в группах исследования

Таблица 5. Результат ВРТ в группе сравнения В (n = 38) в зависимости от полученного лечения

Показатель Без лечения Монотерапия 
Изопринозином

Изопринозин + хирургическое 
лечение патологии шейки матки

Радиоволновая 
эксцизия/
конизация

Лазерная 
вапоризация

Количество пациенток, n 16 (42,1%) 12 (31,6%) 6 (15,8%) 4 (10,5%)

Количество пациенток 
с положительным 
результатом ВРТ, n

2 (12,5%) 10 (83,3) 4 (66,7%) 2 (50%)

и  кольпоскопически. При этом 
в  группах сравнения А  и В  у  та-
ких женщин результативность 
программ ВРТ была достоверно 
в два раза ниже (р < 0,05, критерий 
хи-квадрат). Частота наступления 
беременности была достоверно 
выше в группах сравнения среди 
пациенток, проходивших консер-
вативное и/или хирургическое ле-
чение патологии шейки матки. 
Очевидна взаимосвязь результата 
ВРТ и  наличия/отсутствия ле-

чения выявленных заболеваний 
шейки матки. Так, в  группах 
сравнения А  и В  маточные бе-
ременности наступили в основ ном 
у пролеченных пациенток (рис. 7).
Немаловажно, что в  обе их  груп-
пах сравнения пре валировали 
кольпоскопически и цитологичес-
ки воспалительные заболевания 
шейки матки (цервициты), LSIL 
и  другие ВПЧ-ассоциированные 
по ражения шейки матки. Даже 
если женщина не планирует бере-
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но оправданная комбинация коль-
поскопического, инфекционного 
и  цитологического скрининига, 
а также ВПЧ-тестирования. Этот 
комплекс наиболее информати-
вен и  позволяет определиться 
с  дальнейшей тактикой ведения 
пациенток. 
Частое сочетание дисбиотических 
нарушений с цервицитами и дисп-
ластическими состояниями шейки 
матки свидетельствует о необхо-
димости обследования на наличие 
дисбиотических сдвигов микроби-
оты влагалища, а также об их обя-
зательной коррекции. Иначе гово-
ря, инфекционный скрининг – это 
важная часть обследования и под-
готовки к протоколу ВРТ.
Только сочетание ВПЧ-инфекции 
с  кольпоскопическими и/или 

цитологическими изменениями 
на цервиксе требует активной ле-
чебной тактики. 
Из олир ов а нно е  ВПЧ-но си-
тельство в  современных усло-
виях  – редкое явление. В  подав-
ляющем большинстве случаев 
ВПЧ-инфекция сочетается с  ми-
ко/уреаплазменной и условно-па-
тогенной флорой, что требует ак-
тивной консервативной терапии. 
Хирургическое лечение дисплас-
тических и ВПЧ-ассоциированных 
изменений цервикса оправдано 
в  случае, если пациентке пред-
стоит участие в  протоколе ВРТ. 
В  условиях отказа пациентки 
от хирургического лечения ВПЧ-
ассоциированной патологии шей-
ки матки или невозможности его 
проведения возможно назначение 

помимо стандартной консерва-
тивной терапии Изопринозина. 
Применение Изопринозина обес-
печивает полную элиминацию 
ВПЧ и иммунокоррекцию в усло-
виях сочетания ВПЧ с другими ин-
фекционными агентами. 
Состояние шейки матки вне и  во 
время беременности, а  также ее 
нормальное функционирование 
во время родовой схватки – один 
из маркеров репродуктивной состо-
ятельности женщины. Вот почему 
оптимизация обследования и  ле-
чения пациенток с  инфекционно-
воспалительными заболеваниями 
шейки матки, а также их диагнос-
тика приобретает немаловажное 
значение и потенциально является 
резервом снижения репродуктив-
ных потерь при проведении ВРТ.   
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Optimizing Maintenance of Patients with Infectious and In� ammatory as well as Dysplastic Cervical 
Diseases before Applying Protocols of Assisted Reproductive Technologies
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Virtually no data regarding a link between cervical diseases and negative outcomes of using assisted reproductive 
technologies (ART) as well as an impact from treating cervix on e�  cacy of ART are available in scienti� c 
literature. We investigated outcomes from using ART in females with infectious and in� ammatory cervical 
diseases. It was demonstrated that cervical pathology may be a co-factor of unfavorable outcome a� er applying 
ART protocols. In connection with this, the authors consider relevant to thoroughly examine and optimize 
methods and timeframe of treating cervical pathologies to increase e�  cacy of ART protocols. 
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