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Цервікальна інтраепітеліальна неоплазія: особливості 
ведення ВІЛ-інфікованих пацієнток

ВІЛ-інфекція поширюється серед населення світу надзвичайно високими темпами. Великою проблемою є те, що більшість ВІЛ-носіїв –  молоді люди 
працездатного й дітородного віку, у середньому 30 років. А також той факт, що дедалі більше ВІЛ-інфікованих осіб виявляється серед вагітних. Цервікальна 
інтраепітеліальна неоплазія (CIN) належить до передракових захворювань шийки матки. Відсутність коштів на профілактику папіломавірусної інфекції, яка є 
фактором ризику CIN, обмежена кількість скринінгових програм для виявлення CIN, необізнаність пацієнтів –  усе це призводить до зростання захворюваності 
на CIN та ВІЛ-інфекцію одночасно і, як наслідок, до смертності населення.

Цій та іншим проблемам був присвячений ІІІ всеукраїн-
ський науково-практичний форум із міжнародною участю 
«Vagina, cervix, uterus: інфекція, запалення, неоплазія», який 
відбувся 15-16 листопада в Києві. Актуальну тему «Проблема 
діагностики та лікування CIN у ВІЛ-інфікованих пацієнтів» 
висвітлила у своїй доповіді лікар Черкаського обласного про-
філактично-лікувального консультативно-скринінгового центру, 
кандидат медичних наук О. В. Палійчук.

Доповідач зазначила, що відповідно до статистичних показ-
ників обласного кабінету патології шийки матки Черкаського 
онкологічного диспансеру, щорічно у 3-5% пацієнток з упер-
ше виявленою CIN3 після дообстеження також визначався 
ВІЛ-позитивний статус. За типом прогресування ВІЛ-інфек-
ції існують три варіанти, але найчастіше зустрічається типо-
ва прогресія (85-90% пацієнтів), яка відбувається протягом 
7-3  років.

Мережею регіональних скринінгових центрів «Здоров’я жін-
ки» на базі медичних установ Черкаської області за 14 років ро-
боти було проведено розподіл пацієнток із CIN епітелію шийки 
матки та початковими формами раку шийки матки залежно 
від наявності інфекції, спричиненої вірусом папіломи люди-
ни (ВПЛ). У 89,5% пацієнток із діаг нозом CIN3 (гістологічно 
підтверджена дисплазія) була наявна ВПЛ-інфекція. У той же 
час у пацієнток із раком шийки матки стадії 0 (Са in situ) ВПЛ 
був присутній у 100% осіб, а серед пацієнток із раком шийки 
матки стадії ІА 1 –  у 91,7%. Причому серед пацієнток, які мають 
ВПЛ-інфекцію, щорічно виявляються 3-5% осіб із ВІЛ-пози-
тивним статусом (половина з них –  медичні працівники, які 
заражалися під час роботи з пацієнтами).

Слід зазначити, що зазвичай після ураження ВПЛ-інфек-
цією клітин одношарового плоского епітелію до початку 
інвазії проходить декілька років (від 3 до 10), або якщо є 
дефекти епітелію –  інвазивний процес пришвидшується. 
Натомість у ВІЛ-інфікованих цей процес проходить протя-
гом 1-3 років. Адже існують різні фактори ризику цервікаль-
ної інтраепітеліальної неопрогресії, і, власне, одним із них 
є стан місцевого імунітету та наявність імунодепресивних 
станів.

О. В. Палійчук у своїй доповіді навела статистику реєстра-
ції ВІЛ-інфекції у Черкаській області станом на 01.01.2019 р., 
згідно з якою зареєстровано 8152 випадків ВІЛ-інфікування, 
із них 3602 хворих перебували на обліку (серед них 89 дітей). 
Доповідач зазначила, що частка жінок віком 25-49 років, 
яким уперше в житті під час вагітності було встановлено 
діагноз «ВІЛ-інфекція», у 2018 році складала 72%.

У продовження доповіді автор зупинилась на особливостях 
обстеження та лікування жінок після проходження первинного 
цервікального скринінгу згідно з Національним українським 
консенсусом. Були надані відповіді на конкретні питання –  зо-
крема, що робити при LSIL (low-grade squamous intraepithelial 
lesions, плоскоклітинне інтраепітеліальне ураження низького 
ступеня) (CIN1), підтвердженому морфологічно в біопсії?

У випадку ураження низького ступеня (легкої дисплазії, 
CIN1, LSIL) при задовільних результатах кольпоскопії (зона 
трансформації повністю видима) можливі два наступні під-
ходи.

•  Спостереження –  оптимальна тактика ведення (особ-
ливо  молодих  жінок,  які  планують  вагітність).  Бажано 
ВПЛ-тестування виконати одразу, кольпоскопію –  кожні 
3-6-12 міс, поки не буде отримано цитологічних та коль-
поскопічних доказів регресії LSIL (або ВПЛ-тест   через 
12-18 міс).

•  Ексцизійний метод лікування застосовується в наступних 
випадках: якщо немає цитологічних та кольпоскопічних ознак 
регресії через 18-24  міс та/або наявний ВПЛ; при довготрива-
лій персистенції ураження в жінок ≥30 років; у пацієнток, які 
не мають можливості проходити регулярний медогляд; в осіб 
із позитивним ВІЛ-статусом.

Автор доповіді наголосила, що в пацієнток із нелікованою 
CIN1 існує 13% ризик виявлення CIN2, CIN3 протягом 2 ро-
ків спостереження.

Якщо розглядати HSIL (high-grades squamous intraepithelial 
lesions, плоскоклітинне інтраепітеліальне ураження високого 
ступеня), то за наявності такого гістологічного заключення 

у 70-80% пацієнток виявляється CIN2, CIN3 у гістологічно-
му матеріалі біопсій і при цервікальному кюретажі, а в 1-3% 
випадків –  інвазивний рак. Власне, тому пацієнткам із HSIL 
завжди рекомендовано проведення тестування на ВІЛ, коль-
поскопії, біопсії змінених ділянок шийки матки ( під кольпо-
скопічним контролем), ендоцервікального кюретажу в нева-
гітних із наступним лікуванням.

О. В. Палійчук зауважила, що за наявності у пацієнтки 
ВІЛ-інфекції, якщо при кольпоскопії не виявлено змін HSIL, 
але цитологічним методом такі зміни виявлені, рекомен-
довано: конізація шийки матки та цервікальний кюретаж, 
цитологічний та кольпоскопічний контроль із ВПЛ-тестом 
через 3-6-9-12 міс, проведення вакцинації проти високо-
онкогенних типів ВПЛ з урахуванням показників СD4 в іму-
нограмі. Винятком є особи молодше 21 року, оскільки ризик 
інвазивного раку в них дуже низький. Кольпоскопія та ци-
тологія мають бути в них повторені через 3-6 міс за умови 
відсутності ВІЛ-інфекції.

Далі автор доповіді зупинилась на алгоритмі спостережен-
ня після лікування пацієнток із CIN1. Він включає в себе:

•  обов’язкові ВПЛ-тест, PAP-тест (Papanicolaou test) –  
кожні  3-6  міс  протягом  першого  року  після  лікування 
та кожні 6 міс протягом другого року спостереження після 
лікування пацієнток із CIN1;

•  у хворих із позитивним ВІЛ-статусом –  цитологічне 
динамічне спостереження кожні 3  міс протягом перших 
2 років після проведеного лікування та рекомендована вак-
цинація проти високоонкогенних типів ВПЛ із урахуванням 
показників СD4 в імунограмі та результатів проведення анти-
ретровірусної терапії (АРТ).

Далі доповідач зупинилась на цікавому моменті. У кожного 
практикуючого лікаря трапляються пацієнти із CIN3 та ВПЛ- 
і ВІЛ-статусом, які отримують АРТ. При цьому лікаря турбує 
ефективність препаратів та супутні захворювання в пацієнтки 
із ВІЛ-статусом. Пацієнтку ж турбує також ефективність терапії 
та побічні ефекти (нудота, діарея зазвичай). На фармацевтич-
ному ринку існує чимало препаратів, які можуть задовольнити 
потребу лікаря та пацієнта в плані ефективнос-
ті лікування від проведеної терапії, проте не всі 
вони мають доказову базу своєї ефективності. 
Саме  тому  увагу  лікарів  привернув  препарат 
Глутоксим.

Доповідач представила доказову базу вико-
ристання цього препарату (понад 150 дослі-
джень, у тому числі за наявності ВІЛ-інфекції, 
58 із них –  в онкології) та його ефективності 
виходячи з власного досвіду використання.

Глутоксим –  перший зареєстрований канад-
ськими вченими препарат нового класу регу-
ляторів природного захисту організму (innate 
defense regulators, IDRs). Це імуномодулятор, 
здатний елімінувати атипові клітини. Він під-
силює функціональну активність нормальних 
клітин  і  апоптоз  трансформованих  клітин. 
Схвалений FDA для проведення ІІІ фази клі-
нічних випробувань при онкозахворюваннях 
у США під кодовою назвою NOV-002. Має 
доведену ефективність та безпечність. Його 
виробницт во  відповідає  європейським  ви-
могам GMP, а успішний досвід застосування 
підтверджений онкологами України.

Механізм дії препарату Глутоксим –  моду-
ляція тіолового обміну клітин:

•  регулює генетичні процеси:
– індукція р53-залежного шляху апоптозу 

трансформованих клітин (генетично змінених 
та уражених вірусом);

– регуляція проліферації та диференціації 
нормальних клітин;

•  регулює метаболічні процеси:
– експресія ферментів ІІ фази детоксикації 

(глутатіон-3-трансфераза, глутатіонперокси-
даза, глутатіонредуктаза);

– інактивація вільних радикалів.

Автор доповіді зазначила, що препарат сприяє повно-
цінній епітелізації шийки матки після деструктивних змін, 
а також знижує частоту рецидиву. Крім того, він підвищує 
ефективність терапії ВПЛ-асоційованих захворювань і доз-
воляє знизити ризик малігнізації.

О. В. Палійчук зауважила: перш ніж починати лікування, 
згідно з Національним українським консенсусом, пацієнтку 
з ВІЛ-інфекцією потрібно санувати й підготувати до деструк-
тивних методів лікування. Саме у такої групи пацієнтів роль 
змішаної вульвовагінальної інфекції жіночих геніталій дуже 
значна. Підготовка передбачає розуміння фаз заживлення після 
деструкції шийки матки у пацієнток із ВІЛ-інфекцією (особ-
ливо якщо СD4 <500 клітин). Щодо таких випадків, виходячи 
з власного досвіду та доказової бази досліджень, був представ-
лений комбінований препарат офлоксацину та орнідазолу, який 
має високу активність in vitro порівняно з іншими фторхіно-
лонами за можливості використання у 2,5 раза меншій дозі, 
ніж ципрофлоксацин (це важливо в пацієнток, які приймають 
АРТ).

Наприкінці доповіді автор наголосила на інноваційному 
рішенні проблеми –  вакцинації проти раку шийки матки. 
Для пацієнток із ВІЛ-статусом вакцинація від високоонко-
генних типів ВПЛ показана при рівні СD4 за результатами 
імунограми >150 клітин, максимальний ефект –  при рівні 
СD4 ≥500 клітин.

Отже, високі показники виявлення дисплазії епітелію шийки 
матки у ВІЛ-інфікованих пацієнток свідчать про важливість 
та необхідність продовження роботи в напрямі діагностики 
й лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом, 
збільшення цитологічних досліджень з метою запобігання 
онкологічним захворюванням. Не менш важливим завданням 
для досягнення позитивного результату в лікуванні таких 
пацієнтів є співпраця лікарів: гінеколога-онколога, інфек-
ціоніста, спеціаліста з АРТ, а також використання препаратів 
із доказовою базою ефективності, таких як Глутоксим.

Підготувала Марія Шохіна
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