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Аннотация
Вагинальная интраэпителиальная неоплазия (VaIN) – редкое диспластическое поражение слизистой оболочки влагали-
ща, связанное с вирусом папилломы человека (ВПЧ), частота которого, по оценкам, составляет от 0,2 до 2 на 100 тыс. 
женщин в год. Основной причиной развития VaIN является персистенция ВПЧ даже у пациенток после гистерэктомии.
Цель исследования: оценить состояние купола влагалища и определить инфицированность ВПЧ у женщин после ги-
стерэктомии.
Материал и методы. Обследованы 133 пациентки после тотальной гистерэктомии. Средний возраст больных составил 
46,9 лет. При обследовании использовались следующие методы: цитологический, ВПЧ-тестирование, инструменталь-
ный (расширенная вагиноскопия), гистологический.
Результаты. Частота инфицированности ВПЧ среди всех обследуемых пациенток, перенесших гистерэктомию, со-
ставила 27,8%. После проведенной гистерэктомии чаще выявлялись следующие генотипы: ВПЧ 16-го типа – у 15,8%, 
68-го типа – у 4,5% женщин. Одновременное сочетание двух и более типов ВПЧ было выявлено у 8,3% пациенток. HSIL 
гистологически подтверждено у 15 (11,28%) женщин, LSIL – у 10 (7,52%) и Cr влагалища – у 1 (0,75%) пациентки.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой инфицированности ВПЧ среди женщин после панги-
стерэктомии, особенно при наличии в анамнезе CIN. Персистенция ВПЧ у этих пациенток является причиной развития 
влагалищных интраэпителиальных поражений. Для раннего выявления поражения купола и стенок влагалища паци-
енткам после гистерэктомии необходимо более интенсивное наблюдение с проведением цитологического исследования 
свода влагалища, ВПЧ-тестирования и расширенной вагиноскопии в течение первых лет после гистерэктомии, даже 
с отрицательными краями иссечения.
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Annotation
Vaginal intraepithelial neoplasia (VaIN) is a rare dysplastic lesion of the vaginal mucosa associated with the human papillomavirus 
(HPV), with an estimated incidence of 0.2 to 2 per 100,000 women per year. � e main reason for the development of VaIN is 
the persistence of HPV even in patients a� er hysterectomy.
� e purpose of the study: to assess the condition of  the dome of  the vagina and determine the infection of HPV in women 
a� er hysterectomy.
Material and  methods. 133 patients a� er total hysterectomy were examined. � e mean age of  the patients was 46.9 years. 
� e examination used the following methods: cytological, HPV testing, instrumental (extended vaginoscopy), histological.
Results. � e frequency of HPV infection among all examined patients who underwent hysterectomy was 27.8%. A� er the hysterectomy, 
the following genotypes were detected more o� en: HPV type 16 – in 15.8%, type 68 – in 4.5% of women. � e simultaneous 
combination of two or more types of HPV was detected in 8.3% of patients. HSIL was histologically con� rmed in 15 (11.28%) 
women, LSIL in 10 (7.52%) and vaginal Cr in 1 (0.75%) patient.
Conclusion. � e results obtained indicate a  high HPV infection among women a� er panhysterectomy, especially those 
with a history of CIN. Persistence of HPV in these patients is the cause of  the development of vaginal intraepithelial lesions. 
For early detection of damage to the dome and walls of the vagina, patients a� er hysterectomy need more intensive monitoring 
with cytological examination of the vaginal fornix, HPV testing and extended vaginoscopy during the � rst years a� er hysterectomy, 
even with negative excision margins.

Введение
Папилломавирусная инфекция является одной 

из  самых распространенных инфекций, передавае-
мых половым путем, а  вирусы папилломы человека 
(ВПЧ) высокого канцерогенного риска (ВКР) явля-
ются основной причиной развития рака шейки матки 
(РШМ), вульвы, влагалища, анальной области, оро-
фарингеального рака и т.д. Инфицирование и перси-
стенция ВПЧ могут происходить в  любом возрасте 
женщины.

Карцинома (Cr) влагалища  – редкая опухоль, 
составляющая всего 1–4% от  всех злокачественных 
новообразований органов малого таза [1]. Ежегодно 
в мире регистрируется около 13 000 новых случаев за-
болевания (примерно 1/40 заболеваемости РШМ) [2]. 
В 2017 г. в России среди женского населения было за-
регистрировано 17 587 новых случаев РШМ и 6,5 тыс. 
летальных исходов, более 2000 новых случаев рака 
вульвы, более 500 – влагалища. Следует отметить, что 
с 2011 г. наблюдается прирост заболеваемости злока-
чественными образованиями влагалища на 16,4%. Так, 
в 2011 г. заболеваемость раком влагалища на 100 тыс. 
населения составила 0,54, а уже в 2015 г. – 0,62 [3, 4]. 
Преинвазивные признаки заболевания диагностиру-
ют в  виде интраэпителиальных опухолевых измене-
ний, называемых вагинальной интраэпителиальной 
неоплазией (VaIN) [5].

Вагинальная интраэпителиальная неоплазия  – 
редкое диспластическое поражение слизистой оболочки 
влагалища, связанное с  вирусом папилломы человека, 
частота которого, по  оценкам, составляет от  0,2 до 2 
на 100 тыс. женщин в год и всего 1% интраэпителиаль-
ных поражений нижних отделов половых путей у жен-
щин [6, 7]. Возраст, в котором может возникнуть VaIN, 
варьирует от 24 до 80 лет, но в настоящее время она вы-
является у женщин более молодого возраста, и считает-
ся, что этот рост связан с повышением распространен-
ности и  выявляемости папилломавирусной инфекции 
половых путей [8, 9].

Плоскоклеточное интраэпителиальное поражение низ-
кой степени злокачественности (LSIL), или VaIN I, является 
доброкачественным проявлением инфекции ВПЧ. Вла-
галищная интраэпителиальная неоплазия 2-й и 3-й сте-
пени тяжести (HSIL) определяется как предраковое пора-
жение из-за риска прогрессирования до рака влагалища, 
варьирующего от 2 до 7% в различных сериях случаев [1, 
7, 10–12]. Поэтому эти поражения необходимо лечить, 
но на сегодняшний день, в отсутствие стандартных ру-
ководящих принципов, оптимальное лечение остается 
предметом дискуссий [13].

Заболеваемость VaIN в  значительной степени 
связана с диспластическими изменениями шейки матки 
тяжелой степени (CIN3) в анамнезе, что доказано в не-
скольких крупных исследованиях [14–16]. Большинство 
женщин с  CIN III лечат консервативно с  иссечением 
зоны трансформации. Рецидивирующий CIN III иногда 
лечат с помощью тотальной гистерэктомии, которая рас-
сматривается как окончательное лечение. Также тоталь-
ная гистерэктомия проводится женщинам по причинам, 
не связанным с заболеванием шейки матки. Исследова-
ния показали, что распространенность ВПЧ одинакова 
у женщин с проведенной ранее гистерэктомией и без ги-
стерэктомии [17, 18].

Было четко показано, что женщины с CIN III, не-
смотря на  лечение, подвергаются повышенному риску 
развития рака шейки матки или влагалища в пожилом 
возрасте [15, 19]. Но  специфический риск  развития 
предраковых заболеваний влагалища и рака у женщин, 
перенесших тотальную гистерэктомию, не был известен. 
Результаты исследований, посвященных этой проблеме, 
противоречивы. [20–22].

Для изучения частоты возникновения VaIN после 
гистерэктомии в  недавнее крупное исследование Dan 
Cao (2020) была включена 8581 пациентка с доброкаче-
ственными гинекологическими заболеваниями, перенес-
шая тотальную гистерэктомию. Среди участниц были 
834 пациентки с цервикальной интраэпителиальной не-
оплазией и  7747 пациенток без цервикальных пораже-
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ний до гистерэктомии. Согласно результатам исследова-
ния, частота инфицирования ВПЧ после гистерэктомии 
у пациенток с CIN в анамнезе и без нее составила 18,8% 
(157/834) и  5,4% (419/7747) соответственно. Частота 
заболеваемости VaIN у  пациенток с  персистирующей 
ВПЧ-инфекцией и у лиц с CIN в анамнезе и без CIN со-
ставила 35,7 и 12,0% соответственно [23].

Цель данного исследования состояла в изучении 
состояния купола влагалища и определении инфициро-
ванности ВПЧ среди пациенток после гистерэктомии.

Материал и методы
В  исследование вошли 133 пациентки в  воз-

расте 29–78 лет (средний возраст 46,9 лет), проходив-
шие лечение в  Московском областном научно-иссле-
довательском институте акушерства и  гинекологии 
с 2018 по 2021 г.

Всем женщинам, включенным в  исследование, 
ранее было проведено оперативное лечение в  объе-
ме гистерэктомии. Участницы исследования были раз-
делены на две группы: первая группа – пациентки по-

сле гистерэктомии, выполненной по поводу патологии 
шейки матки: CIN I, II, III, Cr in  situ, Cr шейки матки 
(n = 66); вторая группа – пациентки после гистерэкто-
мии, выполненной по поводу заболеваний, не связан-
ных с  патологией шейки матки: миома матки, эндо-
метриоз, опущение и  выпадение внутренних половых 
органов (n = 67) (рис. 1). Все пациентки прошли после-
операционный скрининг, который включал определе-
ние ВПЧ ВКР (Hr-HPV) и жидкостный цитологический 
анализ (LCT). Кольпоскопия выполнялась, если ре-
зультаты скрининга были ненормальными, а  биопсия 
проводилась в  зависимости от  изображений кольпо-
скопии.

Результаты
Частота инфицированности ВПЧ среди всех об-

следуемых пациенток, перенесших  гистерэктомию, со-
ставила 27,8% (37/133). При этом из 66 пациенток с за-
болеваниями шейки матки в  анамнезе ВПЧ выявлен 
у 26 (39,4%); среди 67 пациенток без заболеваний шейки 
матки ВПЧ выявлен у 11 (16,4%).

У  женщин после проведенной  гистерэктомии 
выявлялись следующие  генотипы: ВПЧ 16-го  типа  – 
у 21 (15,8%), 18-го типа – у 2 (1,5%), 31-го типа – у 3 (2,3%), 
33-го типа – у 4 (3%), 58-го типа – у 2 (1,5%), 52-го типа – 
у 1 (0,8%), 45-го типа – у 1 (0,8%), 39-го типа – у 1 (0,8%), 
56-го типа – у 4 (3%), 35-го типа – у 1 (0,8%), 51-го типа – 
у 3 (2,3%), 59-го типа – у 1 (0,8%), 68-го типа – у 6 (4,5%), 
6-го типа – у 1 (0,8%) женщины. Одновременное сочета-
ние двух и более типов ВПЧ было выявлено у 11 (8,3%) 
пациенток (таблица).

По  данным цитологического исследования, ано-
мальные значения (VaIN, ASCUS, ASC-H) выявлены 
у  26  (19,5%) пациенток. Аномальная вагиноскопиче-
ская картина зарегистрирована у 23 (17,29%) пациенток. 
Биопсия стенок влагалища была проведена 26 паци-
енткам. При этом HSIL  гистологически подтверждено 
у 15 (11,28%) женщин, LSIL – у 10 (7,52%) и Cr влагали-
ща – у 1 (0,75%) пациентки.

Клинические наблюдения
1.  Пациентка Ч., 43  года. Из  анамнеза: беременностей  – 

0, родов  – 0. По  поводу бесплодия I в  2008  г.  были 
проведены лапароскопия, резекция яичников, раз-
деление спаек. По  поводу множественной миомы 
матки больших размеров в 2013 г. проведена миомэ-
ктомия. В 2013 г. впервые была диагностирована па-
тология шейки матки, гистологическое заключение 
после конизации шейки матки: HSIL/CIN III. Следу-
ет отметить, что только в  2014  г.  впервые выявлен 
ВПЧ ВКР 16-го  и 33-го  типов. В  2014  г.  по поводу 
рецидива HSIL/CIN III проведена повторная ко-
низация шейки матки. Через 3  года вновь отмечен 
рецидив HSIL/CIN III по  цитологическому иссле-
дованию. Была выполнена биопсия шейки матки. 
Гистологическое заключение: HSIL/CIN III с  рас-
пространением в  крипты, наличием плоскокле-

Таблица. Типы ВПЧ, выявленные у женщин после гистерэктомии по поводу 
заболевания шейки матки в анамнезе и без патологии шейки матки (n = 133)

Тип ВПЧ + CIN в анамнезе - CIN в анамнезе

n % n %

Одновременное сочетание 
двух и более типов ВПЧ ВКР

8 6,0 3 2,3

ВПЧ 16 16 12,0 5 3,8

ВПЧ 18 2 1,5 0 0

ВПЧ 31 2 1,5 1 0,8

ВПЧ 33 2 1,5 2 1,5

ВПЧ 58 1 0,8 1 0,8

ВПЧ 52 1 0,8 0 0

ВПЧ 45 1 0,8 0 0

ВПЧ 39 1 0,8 0 0

ВПЧ 56 3 2,3 1 0,8

ВПЧ 35 1 0,8 0 0

ВПЧ 51 3 2,3 0 0

ВПЧ 59 1 0,8 0 0

ВПЧ 68 6 4,5 0 0

ВПЧ 6 0 0 1 0,8

ВПЧ 11 0 0 0 0

ВПЧ малозначимый 2 1,5 0 0

Женщины, принявшие участие в исследовании
n = 133

После гистерэктомии, выполненной по поводу 
патологии шейки матки

n = 66

После 
гистерэктомии 
без патологии 
шейки матки 
в анамнезе

n = 67После 
гистерэктомии + 

дисплазия 
шейки матки 

легкой степени 
в анамнезе

n = 6

После 
гистерэктомии + 

дисплазия 
шейки матки 

тяжелой степени, 
Cr in situ 

в анамнезе
n = 47

После 
гистерэктомии + 
Cr шейки матки 

в анамнезе
п = 13

Рис. 1. Распределение женщин, включенных в исследование, 
по анамнестическим данным
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точного интраэпителиального поражения в  краях 
биоптата и в мелких фрагментах плоского эпителия 
в  соскобе эндоцервикса; хронический цервицит. 
В  связи с  этим, а  также по  поводу множественной 
миомы матки с перешеечным и центростремитель-
ным ростом узлов было произведено чревосечение 
по  Пфанненштилю, пангистерэктомия, резекция 
верхней трети влагалища. Гистологическое заклю-
чение: шейка матки с плоскоклеточным поражени-
ем высокой степени тяжести HSIL/CIN III в  виде 
очага на фоне хронического цервицита.
 Через год при исследовании материала из купола вла-
галища выявлено: онкоцитология – HSIL/VaIN II–III; 
ВПЧ ВКР: 16-й  тип  – 6,77; 33-й  тип  – 4,07; впервые 
выявлен 56-й  тип ВПЧ ВКР  – 2,18. При проведении 
вагиноскопии: аномальная кольпоскопическая кар-
тина, аспирационная биопсия эндометрия с мозаикой 
и пунктуацией в куполе (рис. 2).
Проведена биопсия стенок влагалища. Гистологиче-
ское заключение: VаIN II–III с  кондиломатозной по-
верхностью и  лимфогистиоцитарной инфильтраци-
ей подэпителиальных отделов стромы, выраженной 
экспрессией p16 и Ki67 на всю толщу эпителиального 
пласта (рис. 3).
По  поводу VаIN III и  персистирующей ВПЧ-инфек-
ции пациентке проведен курс фотодинамической те-
рапии.

Рис. 2. Вагиноскопия пациентки Ч.: А – купол влагалища после обработки 
уксусной кислотой; Б – купол влагалища после обработки раствором Люголя

А

А

Б

В

Б

Рис. 3. Биоптат влагалища пациентки Ч.: А – VаIN II–III с кондиломатозной 
поверхностью и лимфогистиоцитарной инфильтрацией подэпителиальных 
отделов стромы. Увеличение ×50. Окраска гематоксилином и эозином; 
Б – позитивная иммуногистохимическая реакция с антителами Ki-67. 
Увеличение ×100; В – позитивная иммуногистохимическая реакция 
с антителами р16. Увеличение ×100

2.  Пациентка Б., 48 лет. Обратилась в  МОНИИАГ 
в  2017  г. Из анамнеза: беременностей  – 1, родов  – 1, 
абортов – 0. В 2017 г. по поводу эндометриомы право-
го яичника больших размеров, множественной миомы 
матки выполнена экстирпация матки с правыми при-
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датками. Гистологическое заключение: эндометриоид-
ная киста яичника; множественная лейомиома тела 
матки с деформацией ее полости, очаговый аденомой; 
хронический спаечный перипроцесс; акантоз и  па-
ракератоз экзоцервикса, очаговая плоскоклеточная 
метаплазия и микрожелезистая гиперплазия эндоцер-
викса, рецензионные кисты шейки матки. Пациентка 
на ВПЧ не обследована. Через 2 года на плановом ос-
мотре у гинеколога по месту жительства было выяв-
лено объемное образование купола влагалища неяс-
ного генеза. МР-картина двухкамерной кисты левого 
яичника с равномерно тонкой стенкой и однородным 
серозным жидкостным содержимым, мягкотканного 
солидного округлого объемного образования в  об-
ласти верхней трети влагалища на  фоне послеопе-
рационных изменений в  полости малого таза. УЗИ: 
эхо-картина многокамерного кистозного образования 
в проекции левого яичника (по структуре вероятнее 
перитонеальные кисты). Солидная опухоль стенки 
влагалища. Проведена биопсия объемного образова-
ния левой боковой стенки влагалища. Гистологиче-
ское заключение: неороговевающая плоскоклеточная 
карцинома с распадом (рис. 4).

После консультации онколога в Московском об-
ластном онкологическом диспансере пациентке была 
проведена лучевая терапия [24].

Обсуждение
Представленные клинические случаи ярко де-

монстрируют, что пангистерэктомия не  должна счи-
таться окончательным радикальным лечением, так как 
она не гарантирует отсутствия заболеваний влагалища. 
Эти данные совпадают с данными исследования, про-
веденного в  Швеции с  целью выявления риска разви-
тия рака влагалища среди женщин после  гистерэкто-
мии. По  итогам исследования было определено, что, 
несмотря на проведенную пангистерэктомию, рак вла-
галища особенно часто встречается у  женщин с  CIN 
в анамнезе. Из этого логически следует, что перед  ги-
стерэктомией пациентки должны быть тщательно об-
следованы в  том числе на  предмет поражения шейки 
матки и  влагалища. В  обследование должны входить 
онкоцитология шейки матки, ВПЧ-тестирование, про-
ведение расширенной кольпоскопии и  вагиноскопии 
с целью выявления участков поражения во влагалище 
для последующего определения достаточного объема 
оперативного лечения.

Существует несколько рекомендаций по  скри-
нингу женщин после гистерэктомии. Согласно первым, 
у женщины с патологией шейки матки в анамнезе рутин-
ный скрининг продолжается еще в течение 20 лет, даже 
если пациентка старше 65 лет. Согласно европейским ре-
комендациям по  обеспечению качества при скрининге 
РШМ, необходимо проведение цитологического иссле-
дования влагалища через 6 и 18 месяцев после гистерэк-
томии. Если последующая цитология через 18 месяцев 
отрицательна, дальнейшее цитологическое исследова-
ние не требуется. Для женщин с неполным или неопре-
деленным иссечением CIN последующее наблюдение 
должно проводиться так, как если бы шейка матки все 
еще находилась на месте.

В  результате нашего исследования для профи-
лактики тяжелых ВПЧ-ассоциированных поражений 
купола влагалища у  женщин после  гистерэктомии мы 
предлагаем более интенсивное наблюдение с  проведе-
нием цитологического исследования из  купола влага-
лища, ВПЧ-тестирования и расширенной вагиноскопии 
в течение первых лет после гистерэктомии, даже с отри-
цательными краями иссечения; назначение препаратов 
с  противовирусной активностью при выявлении ВПЧ 
после гистерэктомии.

Бесспорно, особенности течения и исход ин-
фекционных, в  том числе ВПЧ-ассоциированных, 
заболеваний во многом определяются состоянием 
иммунной системы. Иммунокоррекция  – важней-
ший компонент лечения и реабилитации пациенток 
с ВПЧ-ассоциированными заболеваниями, которо-
му, к сожалению, до сих пор не уделяется должно-
го внимания, хотя значительные успехи в  лечении 
и  профилактике могут быть достигнуты именно 

Рис. 4. Биоптат влагалища пациентки Б. Плоскоклеточная 
неороговевающая карцинома с распадом. Увеличение ×100. Окраска 
гематоксилином и эозином

Иммунокоррекция – важнейший 
компонент лечения и реабилитации

пациенток с ВПЧ-ассоциированными 
заболеваниями. Перспективным

направлением в данной 
области является топическая 

цитокинотерапия, в частности, 
препаратом Суперлимф с широким 

спектром активности
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за счет комплексного лечения. Перспективным 
направлением в  данной области является топиче-
ская цитокинотерапия. Отечественный препарат 
Суперлимф разработан на  кафедре иммунологии 
Российского  государственного медицинского уни-
верситета в  1987  г.  Он является первым цитоки-
новым препаратом, используемым для локальной 
иммунокоррекции. Суперлимф содержит комплекс 
интерлейкинов и  противомикробных пептидов: 
интерлейкин-1, интерлейкин-6 (провоспалитель-
ные цитокины), фактор некроза опухоли (защита 
от внутриклеточных паразитов и вирусов), фактор, 
ингибирующий миграцию фагоцитов, и трансфор-
мирующий фактор роста (регулятор воспалитель-
ной реакции). Препарат обладает выраженным 
прямым и  опосредованным противовирусным 
эффектом, противомикробным (бактерицидным, 
бактериолитическим) действием, антиоксидантной 
активностью. Суперлимф купирует воспаление, 
стимулирует регенерацию и эпителизацию раневых 
дефектов [25–27]. Важно, что препарат может при-
меняться без дополнительных исследований пара-
метров иммунитета как воздействующий на  фаго-
цитарное звено иммунитета.

Благодаря широкому спектру активности Супер-
лимф с успехом используется в различных клинических 
дисциплинах (хирургии, оториноларингологии, стома-
тологии). Отмечен выраженный клинический эффект 
препарата при лечении таких тяжелых осложнений, как 
постампутационные инфильтраты и флегмоны, трофи-
ческие язвы, хронический посттравматический остео-
миелит [28].

В.Н. Кореева, Ю.Э. Доброхотова отметили эф-
фективное противомикробное, противовирусное и им-
муномодулирующее действие препарата в комплексной 
терапии хронических сальпингоофоритов и  хрониче-
ских эндометритов, фоновых заболеваний шейки мат-
ки и  поражений, ассоциированных с  папилломавирус-
ной инфекцией [27]. О  снижении частоты обострений 
хронического воспалительного процесса у  пациенток 
с  трубно-перитонеальным бесплодием свидетельствует 
исследование А.А. Евсеева и соавт., применивших в ком-
плексном лечении препарат локальной цитокинотера-
пии Суперлимф [29].

Неудивительно, что ввиду широкого и направ-
ленного спектра действия (противовирусное, анти-
бактериальное, противовоспалительное, иммунокор-
ригирующее) Суперлимф используется для лечения 
различных заболеваний шейки матки. Препарат по-
зволяет избежать затяжного течения и  рецидивиро-
вания воспалительного процесса, снизить риск  реа-
лизации дисплазии эпителия на  фоне хронического 
цервицита  [30]. При использовании в  составе ком-
плексной терапии препарата Суперлимф у пациенток 
с  хроническим цервицитом Т.Ю. Пестрикова и  со-
авт. добились статистически значимых результатов 
по  элиминации ВПЧ ВКР (р < 0,001) и  достижению 
противорецидивного эффекта (отсутствие рецидивов 
у 93,02% пациенток в течение года)  [31].  П.Р. Абака-
рова и  соавт. сообщили об  эффективности и  прием-
лемости локальной цитокинотерапии в  комплексном 
лечении пациенток с  ВПЧ-ассоциированными дис-
пластическими процессами шейки матки легкой сте-
пени (L-SIL) [25].

Заключение
Таким образом, очевидна недооценка персистен-

ции ВПЧ у женщин после пангистерэктомии, особенно 
при наличии в анамнезе CIN, что может стать причиной 
развития тяжелых влагалищных интраэпителиальных 
поражений, в  том числе онкологических. Для раннего 
выявления поражения купола и  стенок влагалища па-
циенткам после  гистерэктомии необходимо более ин-
тенсивное наблюдение с  проведением цитологического 
исследования, ВПЧ-тестирования и  расширенной ва-
гиноскопии в течение первых лет после гистерэктомии, 
даже с отрицательными краями иссечения, а также на-
значение препаратов с  противовирусной активностью 
при выявлении ВПЧ.
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