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ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА 
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ, 
АССОЦИИРОВАННЫХ С ВИРУСОМ 
ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА

Ю.А. Дубоссарская, В.В. Лебедюк
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»

Резюме
Диагностика и лечение заболеваний, ассоциированных с вирусом папилломы человека (ВПЧ), 
привлекают внимание различных специалистов в связи с резким ростом инфицированности 
населения данным возбудителем, значительной его контагиозностью и способностью вызывать 
злокачественную патологию.
Цель исследования: определение эффективности лечения при минимальных изменениях эпи-
телия шейки матки (легкая дисплазия шейки матки, атипические изменения плоского эпителия 
неясной причины), ассоциированных с ВПЧ, с применением местной противовирусной терапии 
Альфарекином.
Материалы и методы. Для выполнения поставленной цели под наблюдением находилось 
60  пациенток, у которых определены атипичные клетки плоского эпителия неопределенной 
значимости (ASCUS) и плоскоклеточные интраэпителиальные поражения низкой степени тяже-
сти (LSIL) в сочетании с ВПЧ. ВПЧ определяли методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
в лабораториях, лицензированных Министерством здравоохранения Украины. Цитологиче-
ское исследование мазков проводили с помощью жидкостной цитологии. Основная груп-
па состояла из 30  пациенток, у которых применяли Альфарекин; в контрольную группу вошло 
30 пациенток, которые находились под наблюдением, без назначения лечения. Оценка изле-
ченности пациенток с ПВИ гениталий проводилась через 3, 6 месяцев после окончания про-
веденной терапии. Критериями оценки результатов являлись: отсутствие атипически изменен-
ного эпителия шейки матки по данным жидкостной цитологии, элиминация ВПЧ по результатам  
ВПЧ-тестирования.
Результаты и их обсуждение. Отрицательный результат ВПЧ-тестирования достигнут у 18 (60%) па-
циенток первой группы и у 7 (23,3%) второй группы (p<0,05). Следовательно, адекватная имму-
нотерапия способствует подавлению активности ВПЧ и его элиминации, что снижает частоту  
рецидивов.
Заключение. Таким образом, основными профилактическими мероприятиями, направленны-
ми на раннее выявление и преодоление прогрессирования ВПЧ-ассоциированной патологии 
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Дисплазии шейки матки являются часто 
встречаемой патологией, которая имеет боль-
шие потенции перерождения в рак шейки мат-
ки. По данным ВОЗ, в Европе ежегодно ра-
ком шейки матки заболевают 65 000 женщин 
и почти 32 000 из них умирают. Поэтому раннее 
выявление и  предотвращение прогрессирова-
ния дисплазии в инвазивный рак шейки матки 
сегодня является актуальной задачей [4, 6].

Согласно оценке Центра по контролю за-
болеваемости (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC), в  США ВПЧ инфицируют-
ся до 5,5 млн человек в год [20]. Несмотря на 
современные методы диагностики и  лечения 
предраковых заболеваний шейки матки, еже-
годно в мире фиксируют 470 тыс. новых случа-
ев РШМ, из которых 233 тыс. заканчиваются 
смертельным исходом [17].

Диагностика и  лечение заболеваний, ассо-
циированных с  вирусом папилломы человека 
(ВПЧ), привлекают внимание различных специ-
алистов в связи с резким ростом инфицирован-
ности населения данным возбудителем, значи-
тельной его контагиозностью и  способностью 
вызывать злокачественную патологию. Кроме 
того, отмечено, что ВПЧ может передаваться от 
матери к плоду, вызывая папилломатоз гортани 
у ребенка, и способен поражать клетки трофо
бласта, приводя к спонтанным абортам [7].

Основной причиной развития дисплазии 
(раковые и  предраковые заболевания шейки 
матки) является вирус папилломы человека. 
Длительно существующие в организме женщи-
ны ВПЧ обязательно приведут к развитию рака 
шейки матки, так как они кодируют онкобелки 
Е6 и  Е7, которые нейтрализуют противови-
русную и противоопухолевую активность, соб-
ственного интерферона женщины. В результа-
те снижается местный иммунитет и происходит 
перерождение клеток шейки матки в предрако-
вые, а затем и в раковые.

В настоящее время медицине известно бо-
лее 60  типов ВПЧ (вирус папилломы челове-
ка), но только некоторые типы могут быть при-
чиной заболеваний половых органов у женщин, 
в том числе и раковых. Наиболее онкогенными 
типами вирусов, способных стать причиной 
развития дисплазии шейки матки, являются 
серотипы 16 и 18, на их долю приходится 70% 
всех заболеваний. Остальные 30% включают 
в себя менее онкогенные серотипы 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 56, 58, но при влиянии так назы-
ваемых «факторов риска» они нередко также 
становятся причиной развития предракового 
и ракового заболеваний.

Основной путь передачи генитальной 
ВПЧ-инфекции  — половой контакт. Попадая 
в  организм, ВПЧ локализуется в  базальном 
клеточном слое эпителия, который представ-
ляет собой популяцию делящихся клеток. По 
мере эпителиальной дифференциации геном 
папилломавируса проходит все стадии продук-
тивной инфекции. Процесс завершается в зре-
лых кератиноцитах. Такая форма инфекции 
приводит к цитопатическим эффектам, прояв-
ляющимся в  форме койлоцитоза, остроконеч-
ных кондилом и т.д.

Инфицирование вирусом происходит не-
заметно и  не сопровождается характерными 
симптомами. Исследования последних лет по-
казали, что большинство женщин инфициру-
ются ВПЧ. Считают инфицированными уже 
через 2 года после начала половой жизни около 
82,0% женщин [4, 14, 15].

Около 20,0% пациенток оказываются ин-
фицированными, имея одного полового пар-
тнера. У  большинства инфицированных жен-
щин вирус элиминируется самостоятельно, но 
у части наблюдают персистенцию [6, 16].

Инфицирование ВПЧ имеет четкие осо-
бенности в  зависимости от возраста пациен-
ток. Так, среди общей массы инфицирован-
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шейки матки, могут быть: регулярный цитологический скрининг; определение ВПЧ и вирусной 
нагрузки; противовирусная терапия Альфарекином при начальных изменениях эпителия шей-
ки матки, направленная на нормализацию цитологической картины и подавление вирусной 
активности.
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ных преобладают женщины от 15 до 25  лет, 
с  увеличением возраста инфицированность 
уменьшается. Среднее время элиминации 
ВПЧ у  подростков составляет 8 месяцев, 
а прекращение носительства — за 1,5-2 года. 
Именно поэтому, учитывая динамичность па-
пилломавирусной инфекции (ПВИ) у  моло-
дых женщин, большинство мировых практи-
ческих рекомендаций призывают к  щадящей 
тактике ведения с  преобладанием наблюде-
ния. Это связано с тем фактом, что регрессия 
плоскоклеточных интраэпителиальных пора-
жений низкой степени наблюдается в  90,0%  
случаев [13].

Следует также учитывать, что инфициро-
вание старших женщин варьирует от 3,5 до 
18,3%. Доказано, что ПВИ значительно повы-
шает риск развития CIN у  женщин старшего 
возраста. Это в первую очередь связано с тем, 
что самостоятельная регрессия плоскоклеточ-
ных интраэпителиальных поражений низкой 
степени у  женщин старшего возраста наблю-
дается значительно реже [15].

Именно поэтому тактика их ведения долж-
на быть активной, с  преобладанием лечения, 
а не наблюдения. Значительное число случаев 
резистентности к проводимой терапии и реци-
дивов заболевания можно объяснить патоген-
ными свойствами ВПЧ [13].

Вирус модулирует местный и системный им-
мунитет и тем самым защищает себя от элими-
нации эффекторами иммунной системы чело-
века [6, 13].

Лечение ПВИ остается трудной задачей, 
поскольку нет возможности на современном 
этапе достичь полной элиминации возбудителя 
из-за отсутствия специфических препаратов.

Течение ВПЧ-инфекции зависит от состоя-
ния иммунной системы и может быть транзитор-
ным, латентным и персистирующим [2, 3, 8-10].

Возможно самоизлечение латентных и  на-
чальных субклинических форм ПВИ, для чего 
важен врожденный компонент иммунной си-
стемы. Главное значение имеют клеточные, 
рецепторные и  молекулярные механизмы за-
щиты. Наиболее неблагоприятное течение  — 
персистирующее. При этом ВПЧ «обманы-
вает» иммунную систему макроорганизма, 
что позволяет ему длительно персистировать 
ввиду своих эволюционно приобретенных осо-
бенностей — репликационный цикл ограничен 
эпителием, нет виремии и  цитолиза, имеется 
локальная иммуносупрессия за счет вирусных 
белков [11, 18, 19].

Длительная персистенция высокоонкоген-
ных типов ВПЧ более двух лет является наи-
более опасным фактором прогрессии предрака 
шейки матки [23].

При персистенции ВПЧ 16-го типа риск раз-
вития CIN составляет 40-50%, 26-го типа — 
30-40%, 31, 58, 82-го типов — по 20-30%, 18, 
33, 35, 51, 52-го типов — по 10-20% [12]. При 
обследовании молодых женщин с ПВИ перси-
стенция ВПЧ через 1  год выявлялась у  30%, 
через 2 года — у 9%, в то время как у женщин 
старшего возраста — у 50% [22].

Поскольку основная роль в  генезе забо-
леваний шейки матки принадлежит ВПЧ, то 
тестирование на этот вирус является также 
важнейшим инструментом профилактических 
мероприятий. Особую озабоченность пред-
ставляют пациентки с  длительной персистен-
цией высокоонкогенных типов ВПЧ в  сочета-
нии с  ASCUS. Женщинам, инфицированным 
ВПЧ, особенно типами высокого онкологиче-
ского риска, требуется более активная диагно-
стическая и  терапевтическая тактика, соблю-
дение курсов терапии, строгий комплаенс.

Ранняя диагностика и  принципы лечения 
начальных проявлений CIN остаются одной 
из дискутабельных проблем в  акушерско-ги-
некологической практике. При небольшом 
поражении чаще рекомендуют оставить жен-
щину под наблюдением и  периодически вы-
полнять обследования  — тесты на ВПЧ, 
кольпоскопию, цитологию. Очень важно при 
этом диагностировать и  лечить воспалитель-
ные, дисгормональные и  другие заболевания 
урогенитального тракта. Выжидательная так-
тика при ПВИ часто связана с тем, что носи-
тельство и  персистенция свидетельствуют не 
о предраковом процессе как таковом, а о мно-
гократно повышенном риске возникновения 
последнего, усугубляющегося при дополни-
тельных факторах риска у ряда пациенток [1]. 
Так, G. Но и соавт. [19] показали, что перси-
стенция ВПЧ более 6 месяцев встречалась 
с увеличением возраста женщины и обуслов-
лена типом ВПЧ. Появление патологических 
изменений в  цитологических мазках возрас-
тает по мере персистенции ВПЧ высокого 
канцерогенного риска у  большинства жен-
щин. Согласно данным литературы, после 
инфицирования ВПЧ CIN II-III развивается 
уже через 3 года у 27% женщин. При анализе 
исходов CIN, ассоциированных с  ВПЧ, было 
показано, что при CIN I  регрессия наблюда-
ется в 57%, персистенция — в 32%, прогрес-
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сия — в 11%, а развитие инвазивного рака — 
только в  1% случаев. При CIN II регрессия 
наблюдается в 43%, персистенция — в 35%, 
прогрессия  — в  22%, а  развитие инвазив-
ного рака  — в  5% случаев. В  то же время 
при CIN III малигнизация происходит бо-
лее чем в 12% случаев, а регрессия — лишь  
в 32% [5, 12].

Этиопатогенез минимальных изменений 
эпителия (атипические изменения неясной 
причины) связан с ВПЧ, который на этой ста-
дии заболевания еще находится в клетке в эпи-
сомальном состоянии и не повреждает ее геном. 
Следовательно, именно на этом этапе развития 
системный и местный иммунитет будет играть 
ведущую роль в  прогнозе развития болезни. 
По данным биопсий шейки матки, латентные 
формы инфекции выявляются у 8,1% женщин, 
а субклинические — у 40-60% [1, 21].

Именно поэтому медикаментозная терапия 
при начальных формах поражения эпителия 
должна быть направлена на подавление вируса 
при соблюдении комплаенса.

Таким образом, у пациенток с «минималь-
ным» повреждением эпителия шейки матки, 
например ASCUS, с наличием цитоплазмати-
ческого эффекта ВПЧ (койлоцитоз при цито-
логическом исследовании), LSIL  — плоско-
клеточное интраэпителиальное поражение 
низкой степени тяжести и  положительном 
ВПЧ-тесте может оказаться актуальным 
применение препарата Альфарекин, который 
обладает противовирусным, иммуномодули-
рующим и  противоопохулевым действием. 
В  состав препарата входит альфа-интерфе-
рон 2b, аналогичный эндогенному лейкоци-
тарному интерферону. Активный компонент 
препарата Альфарекин связывается со специ
фическими рецепторами клеток, инициируя 
синтез ферментов и  каскад реакций внутри 
клеток, вследствие чего отмечается угнете-
ние репликации вирусов и  увеличение фаго-
цитарной активности макрофагов. Альфа-ин-
терферон также повышает цитотоксичность 
лимфоцитов относительно клеток-мишеней 
и ингибирует пролиферацию метастатических 
клеток.

Таким образом, применение Альфарекина 
позволяет усилить иммунный ответ организма 
и замедляет рост метастатических клеток.

В лечении пациенток с  «минимальным» 
повреждением эпителия шейки матки приме-
няли Альфарекин в виде ректальных суппози-
ториев. Ректальная свеча имеет множество 

преимуществ по сравнению с другими лекар-
ственными формами. Фармакологическое 
воздействие суппозиториев на организм чело-
века проявляется значительно быстрее, чем 
это происходит при пероральном приеме пре-
паратов. Скорость всасывания лекарственно-
го средства в прямой кишке очень велика. По 
быстроте воздействия ректальные свечи не 
уступают инъекциям. Большая часть медика-
ментов, которые вводятся ректально, имеют 
пролонгированное действие. Это значит, что 
биоактивные вещества, входящие в  состав 
препарата, выделяются в  течение продолжи-
тельного времени.

Еще одним неоспоримым преимуществом 
использования данных лекарственных форм 
является то, что введение суппозиториев ис-
ключает неблагоприятное воздействие фарма-
цевтических веществ на желудочно-кишечный 
тракт и  печень. В  толстом отделе кишечника 
лекарственные средства быстро всасывают-
ся, что связано с  особенностями кровоснаб-
жения конечного отдела пищеварительной  
системы.

Несмотря на значительные успехи меди-
цины в  области изучения папилломавирусной 
инфекции, своевременное выявление, лечение 
и профилактика продолжают оставаться чрез-
вычайно сложной задачей для практических 
врачей, а поиск новых подходов к терапии ПВИ 
является актуальным в настоящее время.

Цель исследования — определение эффек-
тивности лечения при минимальных измене-
ниях эпителия шейки матки (легкая дисплазия 
или атипические изменения плоского эпителия 
неясной причины), ассоциированных с  ВПЧ, 
с  применением местной противовирусной те-
рапии Альфарекином.

Материалы и методы

Для выполнения поставленной цели под 
наблюдением находилось 60 пациенток, у  ко-
торых определены атипичные клетки пло-
ского эпителия неопределенной значимо-
сти (ASCUS  — atypical squamous cells of 
undetermined significance) и  плоскоклеточные 
интраэпителиальные поражения низкой сте-
пени тяжести (LSIL  — Lowgrade Squamous 
Intraepitelial Lesions) в сочетании с ВПЧ.

Цитологическое исследование мазков про-
водили с  помощью жидкостной цитологии. 
Учитывая рекомендации ВОЗ, использова-
ли терминологическую систему Бетесда (The 
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Bethesda System  — TBS)  — норма, ASCUS 
(Atypical squamous cells of undertermined 
significance (атипичные клетки плоского эпи-
телия неясного значения)), LSIL (Low grade 
squamous intraepithelial lesion (интраэпите-
лиальное плоскоклеточное поражение низкой 
степени тяжести)), HSIL (High grade squamous 
intraepithelial lesion (интраэпителиальное пло-
скоклеточное поражение высокой степени тя-
жести)), карцинома).

ВПЧ определяли методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в лабораториях, лицен-
зированных Министерством здравоохранения 
Украины, с  помощью тест-систем для ампли-
фикации гомологичных фрагментов дезоксири-
бонуклеиновой кислоты.

Основная группа состояла из 30  пациен-
ток, у которых применяли Альфарекин; в кон-
трольную группу вошло 30 пациенток, которые 
находились под наблюдением, без назначения 
лечения.

Получено информированное письменное 
согласие каждой пациентки на участие в  ис-
следовании. Испытуемым следовало избегать 
половых контактов в период проведения иссле-
дования. Группы были статистически неразли-
чимы по результатам измерения гемодинами-
ческих показателей и температуры тела.

Для достижения положительных результа-
тов важным является соблюдение дозировок 
и продолжительности лечения. Наиболее опас-
ной с точки зрения прогрессирования диспла-
зии является персистенция ВПЧ, при которой 
вирус встраивается в  геном эпителиальной 
клетки. Противовирусное действие при этом 
должно продолжаться несколько месяцев, что-
бы захватить несколько циклов полного обнов-
ления эпителия [19, 21].

Именно поэтому для консервативной тера-
пии применялось длительное многокурсовое 
лечение. В связи с этим Альфарекин в основ-
ной группе применялся в  виде ректальных 
свечей 1 раз в день в течение 10 дней, двумя 
курсами, с  промежутками 14 дней. Введение 
свечей рекомендовали перед сном, после по-
сещения туалета и  необходимых гигиеничес
ких процедур.

Оценка излеченности пациенток с ПВИ ге-
ниталий проводилась через 3, 6 месяцев после 
окончания проведенной терапии. Критериями 
оценки результатов являлись: отсутствие ати-
пически измененного эпителия шейки матки 
по данным жидкостной цитологии, элиминация 
ВПЧ по результатам ВПЧ-тестирования.

Результаты и их обсуждение

Средний возраст обследованных пациенток 
составил 29,2±6,4  года. Среди обследован-
ных преобладали работницы офисов, торговли 
и студентки.

Гинекологический анамнез у  49 (81,7%) 
больных был отягощен медицинскими и  са-
мопроизвольными абортами, воспалитель-
ными заболеваниями половых органов  — у 
60  (100,0%). 6 (10,0%) женщин обратились 
за помощью по поводу кольпита впервые, а все 
остальные пациентки (54 (9,0%)) неоднократ-
но лечились различными методами. Наруше-
ния менструальной функции (ановуляция, не-
полноценность лютеиновой фазы, аномальные 
маточные кровотечения, альгоменорея и  др.), 
по данным анамнеза, определены у 38 (63,3%) 
больных.

У 32 (53,3%) пациенток установлено ран-
нее начало половой жизни (с 14-15 лет).

По результатам бактериоскопического ис-
следования влагалищных мазков, у  всех па-
циенток обнаружена III и  IV степень чистоты 
влагалищной флоры, в связи с чем первый курс 
применения Альфарекина сочетался с  проти-
вовоспалительной терапией.

При кольпоскопии у  46 (76,7%) больных 
определены явления эндоцервицита и диспла-
зии эпителия влагалищной части шейки матки. 
Среди кольпоскопических картин преобладали 
доброкачественная (67,0%) и  предопухолевая 
(8,0%) незаконченная зона трансформации 
эпителия, поля дисплазии (24,0%), простая 
лейкоплакия (37,0%).

Среди цитологических заключений пре-
обладали ASCUS у  34 (61,7%) пациенток, у 
26 (38,3%) была диагностирована LSIL, кото-
рые равномерно распределены по группам.

Согласно результатам ПЦР, у  всех 
60 (100%) пациенток определен ВПЧ высоко-
го онкогенного риска.

При оценке результатов 1-го курса ком-
плексного противовоспалительного лечения 
с  применением препарата Альфарекин следу-
ет отметить достижения в 23 (76,7%) случаях 
клинической и  лабораторной эффективности 
в основной группе (n=30) (табл. 1). Это про-
явилось, прежде всего, отсутствием жалоб 
у этих женщин и достижением I-й и II-й степе-
ней чистоты влагалищной флоры пролеченных 
пациенток. В контрольной группе (n=30), где 
противовоспалительная терапия проводилась 
стандартно, без применения Альфарекина, эф-

Гі
н

е
ко

л
о

гі
я



  30

кушерство. Гінекологія. Генетика’ 2017, Том 3, № 1

www.agg.kiev.ua

фективным лечение оказалось лишь в 14 слу-
чаях, что составило 46,7% (табл. 2).

Отрицательный результат ВПЧ-тестирова-
ния был достигнут у 18 (60%) пациенток пер-
вой группы и  у  7 (23,3%)  — второй группы 
(p<0,05) (табл. 3).

Следовательно, адекватная иммунотерапия 
способствует подавлению активности ВПЧ 
и  его элиминации, что снижает частоту реци-
дивов.

Выводы

1.	 Известно, что пациенты с  нарушенным 
клеточным иммунитетом на фоне воспали-
тельного процесса имеют более высокий 
уровень ВПЧ, индуцирующего как доброка-
чественные, так и  злокачественные опухо-
ли. В связи с этим для предотвращения про-
грессирования ВПЧ необходимым условием 
является лечение вагинитов и  укрепление 
клеточного иммунитета.

2.	 Наиболее опасной с точки зрения прогрес-
сирования дисплазии является персистен-
ция ВПЧ, при которой вирус встраивается 
в геном эпителиальной клетки. Противови-
русное действие при этом должно продол-
жаться несколько месяцев.

3.	 Таким образом, обладая противовирусным, 
иммуномодулирующим и  противоопохуле-
вым действием, Альфарекин способен по-
давлять репликацию ВПЧ и  образование 
вирусных белков. Эти эффекты могут изме-
нять механизм взаимодействия ВПЧ и  ма-
кроорганизма, препятствуя переходу вируса 
из транзиторной в персистирующую форму, 
а также влиять на клиническую манифеста-
цию инфекции.

Заключение
Основными профилактическими меропри-

ятиями, направленными на раннее выявление 
и  преодоление прогрессирования ВПЧ-ассо-
циированной патологии шейки матки, могут 
быть:
•	 регулярный цитологический скрининг;
•	 кольпоскопическое исследование;
•	 определение ВПЧ;
•	 противовирусная терапия Альфарекином 

при начальных изменениях эпителия шейки 
матки, направленная на нормализацию ци-
тологической картины и подавление вирус-
ной активности.

Надійшла до редакції 28.02.2017 р.
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Таблица 2
Сравнительный анализ результатов жидкостной 
цитологии контрольной группы после лечения

Контрольная группа (n=30)

ASCUS=17 LSIL=13

Через 3 месяца после 
лечения (отрицательный 

результат)
4 0

Через 6 месяцев после 
лечения (отрицательный 

результат)
9 3

Таблица 3
Сравнительный анализ ВПЧ-тестирования

Основная 
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=30)

Через 3 месяца после 
лечения (отрицательный 

результат)
10 (33,3%) 3

Через 6 месяцев после 
лечения (отрицательный 

результат)
18 (60%) 7

Таблица 1
Сравнительный анализ результатов жидкостной 
цитологии основной группы после лечения

Основная группа (n=30)

ASCUS=17 LSIL=13

Через 3 месяца после лече-
ния (отрицательный результат) 9 (52,9%) 3

Через 6 месяцев после лече-
ния (отрицательный результат) 14 (82,3%) 8
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Treatment and prevention of progression of diseases of the cervix associated with human 
papillomavirus
Y.A. Dubossarsky, V.V. Lebediuk 
Abstract
Diagnosis and treatment of diseases associated with human papillomavirus (HPV) attracted the attention of various 
experts because of the sharp rise in infection rates of the population by the pathogen, its significant infectivity and 
ability to cause malignant pathology.
The purpose of the study: was to determine the effectiveness of treatment with minimal changes to the cervical 
epithelium (mild dysplasia of the cervix, atypical squamous changes of unclear cause), associated with HPV, by using 
local antiviral therapy with Alpharekin.
Materials and methods. To accomplish this goal, the study included 50 patients who have atypical squamous cells 
of undetermined significance (ASCUS) and squamous intraepithelial lesions of low severity (LSIL) in combination with 
HPV. HPV was determined by polymerase chain reaction (PCR) in the laboratories licensed by the Ministry of Health 
of Ukraine. Cytology examinations of smears were performed by using liquid-based type of cytology examinations. 
The main group consisted of 25 patients who used Alpharekin; the control group included 25 patients who were under 
observation without treatment. Evaluation of cured patients with PVI genitalia was evaluated after 3, 6 months after the 
end of therapy. Evaluation criteria for results were: the absence of atypical cervical epithelium altered according to 
liquid-based cytology, elimination of HPV as a result of HPV testing.
The results and discussion. Negative HPV testing was achieved in 18 (72%) patients of the first group and 7 (28%) second 
group (p<0.05). Therefore, adequate immunotherapy contributes to the suppression of the activity of HPV and its 
elimination, which reduces the frequency of relapses.
Conclusion. Thus, the main preventive measures aimed at early detection and elimination of the progression of  
HPV-associated cervical pathology can be: regular cytological screening; determination of HPV and viral load; antiviral 
therapy using Alpharekin with the initial changes of the cervical epithelium, aimed at the normalization of the cytological 
picture and the suppression of viral activity.

Keywords: human papillomavirus, cervical dysplasia, prevention, HPV testing, Alpharekin.
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