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РЕЗЮМЕ

Если у пользователей гормональных методов контрацепции, в том числе контрацептивного влагалищного кольца, диагности-
рованы аномальные результаты цитологии, следует придерживаться диагностических мероприятий, направленных на выявле-
ние и лечение ВПЧ-ассоциированных заболеваний шейки матки. Влагалищное кольцо НоваРинг является эффективным, 
надежным и безопасным средством гормональной контрацепции, в том числе для женщин, ранее перенесших хирургическое 
лечение по поводу HSIL. 
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Abstract

If abnormal cytology test results are identified in the users of hormonal methods of contraception, including a vaginal ring, they 
should adhere to diagnostic algorithms aimed at identifying and treating HPV-associated cervical diseases. NovaRing vaginal ring 
is an effective, reliable and safe method of hormonal contraception, including for women who have previously undergone surgical 
treatment of HSIL. 
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В настоящее время наиболее эффективным мето-
дом предупреждения нежелательной беремен-
ности является гормональная контрацепция 

(ГК), основанная на использовании синтетических анало-
гов женских половых гормонов. 

Среди женщин репродуктивного возраста комби-
нированные оральные контрацептивы (КОК) являют-
ся наиболее востребованными препаратами. Несмотря 
на появление целого ряда новых низкодозированных 
и микродозированных КОК с новыми высокоселективны-
ми прогестагенами, что позволило значительно снизить 
риск побочных реакций и осложнений, существует ряд 
недостатков, присущих всем КОК: необходимость еже-
дневного приема, что требует высокой мотивации пове-
дения, колебание уровня гормонов на протяжении суток, 
метаболизм в желудочно-кишечном тракте, эффект пер-
вичного прохождения через печень и др. 

Анатомо-физиологические особенности влагалища 
женщины обеспечивают благоприятные условия для вве-
дения различных лекарственных препаратов. Обильное 
кровоснабжение, иннервация и большая площадь эпи-
телиальной поверхности влагалища делают данный путь 
весьма перспективным и для препаратов гормональной 
контрацепции. 

К преимуществам влагалищного пути введения сте-
роидных гормонов относятся: возможность использова-
ния устройств, высвобождающих стероиды на протяже-
нии длительного периода времени с прогнозируемой 
скоростью; обеспечение стабильной концентрации гор-
монов в крови на протяжении всего периода контрацеп-
ции; отсутствие эффекта первичного прохождения через 
печень и всасывания компонентов препарата в ЖКТ; ми-
нимальное системное влияние и удобство применения 
препарата.

Несмотря на то что контрацептивное влагалищное 
кольцо обладает высокой контрацептивной эффективно-
стью и приемлемостью, необходимо рассмотреть вопрос о 
наличии возможных «локальных» нежелательных явлений, 
связанных с месторасположением влагалищного кольца.

Следует отметить, что противопоказания для примене-
ния контрацептивного влагалищного кольца аналогичны 
КОК. Специфическими состояниями, которые затрудняют 
использование кольца, являются выпадение шейки матки, 
грыжа мочевого пузырья, грыжа прямой кишки, тяжелые 
хронические запоры. Аномальные результаты цитологиче-

ского мазка являются также противопоказанием для вве-
дения кольца и требуют более детального обследования 
состояния шейки матки (ВПЧ-тест, кольпоскопия, биопсия).

Многочисленные исследования свидетельствуют 
о значительной распространенности ВПЧ высокого онко-
генного риска (ВПЧ ВР) среди женщин моложе 30 лет [1]. 
Цервикальные интраэпителиальные неоплазии низкой, 
умеренной и тяжелой степеней (CINI/II/III) предшествуют 
раку шейки матки (РШМ). РШМ является одной из наибо-
лее часто встречаемых болезней в мире. По данным ВОЗ, 
распространенность злокачественных новообразований 
репродуктивных органов у россиянок в возрасте от 15 до 
44 лет РШМ занимает второе место [2]. Ежегодно в России 
регистрируется 15342 случая РШМ, из них 7371 заканчи-
вается смертельным исходом. В настоящее время выде-
лен и описан 201 тип ВПЧ. По данным метаанализа, опре-
деленные типы ВПЧ, относящиеся к α-филогенетической 
группе, являются причиной возникновения канцероге-
неза. Данную группу подразделяют на две подгруппы: 
ВПЧ низкоонкогенные, вызывают доброкачественные 
изменения (остроконечные кондиломы) и  ВПЧ высоко-
онкогенные, которые являются главным этиологическим 
фактором развития предрака и рака шейки матки. В со-
ответствии с Международными эпидемиологическими 
исследованиями выделяют 18 высокоонкогенных типов 
ВПЧ, а именно: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 
58, 59, 66, 68, 73 и 82, связанных с развитием рака шейки 
матки. Низкоонкогенными типами являются ВПЧ 6, 11, 40, 
42, 43, 44, 54, 61, 72 и 81 [3, 4]. 

В 2012 г. Международное агентство по изучению 
рака (IARC) выделило следующие категории ВПЧ: высо-
кого канцерогенного риска – группа 1, вероятно канце-
рогенного риска – группа 2A, возможно канцерогенного 
риска – 2B (табл. 1). 

 Таблица 1. Риски канцерогенеза в зависимости от типовой 
принадлежности ВПЧ согласно классификации IARC, 2012 г.

 Table 1. Risks of carcinogenesis depending on the HPV type 
according to the IARC list, 2012

Группа
канцерогенного риска Типы ВПЧ

1 ВПЧ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

2А ВПЧ 68

2В ВПЧ 26, 30, 34, 53, 66, 67, 69, 70, 73, 82, 85 97

Keywords: vaginal ring, NovaRing, ASCUS, LSIL, cytology, HPV test
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По данным международных исследований, РШМ был 
диагностирован в 96% случаев при наличии хотя бы од-
ного из 13 типов ВПЧ (группы 1 и 2А) [5, 6]. 

Как известно, структура диагностических мероприя-
тий, направленных на выявление ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний, включает в себя цитологическое иссле-
дование мазков с шейки матки, ВПЧ-тестирование, рас-
ширенную кольпоскопию, биопсию (по показаниям) 
и  гистологическое исследование биопсийного матери-
ала. Первоочередным из вышеперечисленных методов, 
согласно нормативной документации Российской Фе-
дерации, в  настоящее время является цитологическое 
исследование (Письмо Министерства здравоохранения 
РФ от 2 ноября 2017 г. № 15-4/10/2-7676 О направлении 
клинических рекомендаций (протокола лечения) «Добро-
качественные и предраковые заболевания шейки матки 
с позиции профилактики рака»).

В настоящее время продолжают оставаться актуальны-
ми вопросы периодичности наблюдения пациенток с вы-
явленными ВПЧ высокоонкогенных типов при нормаль-
ных результатах цитологического мазка (NILM), а  также 
тактика ведения женщин с аномальными результатами 
цитологического мазка (ASCUS, LSIL, HSIL), у женщин при-
меняющих гормональные контрацептивы, в том числе 
контрацептивное влагалищное кольцо.

Многочисленные исследования свидетельствуют 
о значительной распространенности ВПЧ высокого онко-
генного риска (ВПЧ ВР) среди женщин 30 лет [7–9]. 

Тактика ведения ВПЧ-позитивных женщин с цитоло-
гическим заключением NILM (отсутствие интраэпители-
ального поражения или злокачественности), использу-
ющих влагалищное кольцо, предусматривает повторное 
обследование с помощью двойного теста (цитология 
и ВПЧ-тест) через 12 месяцев. Если повторный двойной 
тест отрицательный, пациентка возвращается на рутин-
ный скрининг, если положительный – рекомендовано 
выполнить кольпоскопию [7]. 

Когортные исследования показали, что в большинстве 
случаев транзиторная инфекция элиминируется самосто-
ятельно в течение 12 месяцев, что позволяет проводить 
пациентке рутинный скрининг. Если по цитологии обна-
руживается ASCUS или ВПЧ остается положительным, па-
циентке рекомендуется проведение расширенной коль-
поскопии.

Тактика ведения пациенток с цитологическим 
заключением ASCUS (атипичные клетки плоского эпи-
телия неясного значения) является самым распростра-
ненным результатом среди аномальной цитологии, но 
обладает самым низким риском развития CIN III. По ре-
зультатам ВПЧ-генотипирования у 1/3 таких пациентов 
с ASCUS ВПЧ ВР не выявлен [8, 9]. Проведен анализ ча-
стоты встречаемости цитологического заключения ASCUS 
среди женщин различных возрастных групп. Выявлено, 
что цитологическое заключение ASCUS достоверно выше 
в группе ВПЧ-позитивных женщин младше 30 лет. У жен-
щин с отрицательным ВПЧ-тестом такой закономерности 
не выявлено [10]. Однако проведена взаимосвязь между 
частотой цитологического заключения ASCUS и наличием 

воспалительного процесса или изменением гормональ-
ного статуса пациенток. Реактивные и дистрофические 
процессы вызывают трудности в оценке и интерпрета-
ции цитологического заключения. По данным Katki H. A. 
и  соавт., у ВПЧ-негативных пациенток в возрасте от 30 
лет и старше с цитологическим заключением ASCUS риск 
прогрессирования заболевания в течение 5 лет до CINIII 
составил 0,43%, РШМ – 0,05%. Данные значения досто-
верно выше по сравнению с группой женщин с отрица-
тельным результатом комбинированного исследования 
(0,08% и 0,011% соответственно) [11]. Результаты метаа-
нализа (ASC-US-LSIL Triage Study (ALTS) Group, 2003) по-
казали, что у ВПЧ-позитивных женщин с цитологическим 
заключением ASCUS часто встречающимися типами ВПЧ 
были 16 (22,9%), 52 (10,1%), 31 (9,4%), 51(8,8%), 18(8,4%), 
58 (7,8%).Таким образом, пациенткам с цитологическим 
заключением ASCUS рекомендуется обследование на ге-
нитальные инфекции, проведение санации выявленных 
инфекций, ВПЧ-тестирование и контроль цитологии че-
рез 6–12 месяцев в зависимости от возраста и результа-
тов ВПЧ-теста. Если по цитологии обнаруживается ASCUS 
и  ВПЧ-тест положительный, пациентке рекомендуется 
проведение расширенной кольпоскопии. 

Тактика ведения пациенток с цитологическим 
заключением LSIL (поражение многослойного плоского 
эпителия легкой степени). Диагностируется при цитологи-
ческом исследовании соскобов шейки матки и указывает 
на цервикальную интраэпителиальную неоплазию 1-й 
степени тяжести (CIN I). При цитологической диагностике 
LSIL пораженные вирусом клетки эпителия не всегда по-
падают в мазок, что снижает эффективность диагностики. 
Так, по данным метаанализа, у женщин с цитологическим 
заключением LSIL морфологически верифицирован HSIL 
(CINII 17%, CINIII 12%) [11]. Риск возникновения CINIII 
у  пациенток с ВПЧ 16/18 типов значительно выше при 
цитологическом заключении LSIL (19%) по сравнению 
с   пациентками с другими высокоонкогенными типами 
ВПЧ (5%) [12].

В связи с тем что в 12–16% случаев существует риск 
прогрессирования, рекомендуется проведение коль-
поскопии с последующей биопсией. Известно, что LSIL 
(CIN I) может спонтанно регрессировать в течение 2 лет, 
в связи с чем основная тактика ведения пациенток с LSIL 
является выжидательной с обязательным динамическим 
наблюдением. Показаниями для активного лечения LSIL 
являются: большая зона поражения на шейке матки, дли-
тельная персистенция ВПЧ-инфекции, женщины 35 лет 
и  старше, пациентки, не имеющие возможности прохо-
дить регулярные контрольные осмотры, неудовлетвори-
тельная кольпоскопия (эксцизионный метод).

Если наблюдается прогрессирование LSIL в более тя-
желую степень, лечение должно проводиться обязатель-
но. Лечение включает в себя удаление пораженной ткани 
путем электрической петлевой эксцизии, криохирургии, 
ножевой конизации или лазерной абляции.

По данным Updated Consensus Guidelines for the 
Management of Abnormal Cervical Cancer Screening Tests 
and Cancer Precursors (2012), женщинам с цитологиче-
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ским заключением LSIL и при наличии ВПЧ рекомен-
довано проведение кольпоскопии, биопсии (по пока-
заниям). В  случае динамического наблюдения, если при 
комбинированном тесте (ко-тест) (цитология и ВПЧ-тест) 
выявляется отрицательный ВПЧ, желательно проведение 
контрольного ко-теста и кольпоскопии через 12 месяцев. 
Если по результатам ко-теста ВПЧ отрицательный и цито-
логическая картина NILM, то тест рекомендуется повто-
рить через три года. Женщинам с LSIL должно произво-
диться цитологическое исследование шейки матки 1 раз в 
12 месяцев. Женщины, у которых 2 негативных результата 
подряд по цитологии, должны подвергаться рутинному 
скринингу рака шейки матки.

Тактика ведения пациенток с цитологическим заклю-
чением HSIL. Женщины старше 30 лет, ВПЧ-положительные 
с HSIL составляют группу повышенного риска по разви-
тию рака шейки матки, поэтому в этой группе оправданно 
проведение немедленной эксцизионной биопсии. Кону-
совидная биопсия ШМ у женщин данной группы прово-
дится в случае неудовлетворительной кольпоскопии [13]. 
В России алгоритм ведения женщин с дисплазиями шей-
ки матки тяжелой степени (HSIL) определен Приказом 
Министерства РФ от 07.11.2012 г. № 599н. В соответствии 
с ним, при выявлении HSIL по цитологии, пациенткам 
проводится ВПЧ-генотипирование и расширенная коль-
поскопия с  последующим выполнением прицельной 
биопсии шейки матки и кюретажем цервикального кана-
ла (по показаниям). 

Интегрированные данные о выборе лечебно-диагно-
стического подхода на основании данных цитологическо-
го исследования представлены в таблице 2.

 Таблица 2. Тактика на основании цитологического заключения
 Table 2. Management based on cytological test results

Цитологическое 
заключение

Тактика

NILM Скрининг в соответствии с возрастом

ASCUS Скрининг в соответствии с возрастом. 
Для ВПЧ-позитивных – кольпоскопия

ASC-H ВПЧ-тестирование, проведение 
кольпоскопии с биопсией

LSIL

Повторное цитологическое 
исследование через 6 месяцев.
Для ВПЧ-позитивных – кольпоскопия, 
биопсия (по показаниям)

HSIL
ВПЧ-тестирование, проведение 
кольпоскопии с биопсией. Консультация 
онколога (по показаниям)

Атипия цервикальных 
клеток (AGS/AGS favor 

neoplastic)

Кольпоскопия с конусовидной 
радиоволновой эксцизией или 
гистероскопия с раздельным 
диагностическим выскабливанием 
цервикального канала и полости матки. 
Консультация онколога (по показаниям)

Женщины с HSIL (CIN II-III), подтвержденной биопси-
ей, имеют повышенный риск развития инвазивного рака 
и должны быть пролечены. 
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Для лечения CIN II/III используют эксцизионные 
(иссечение) и аблятивные методы лечения. Целью вмеша-
тельства является полное удаление атипичного эпителия 
шейки матки. 

Эксцизионный метод является наиболее эффектив-
ным в виду того, что позволяет взять фрагмент изменен-
ной ткани для гистологического исследования. Петлевая 
эксцизия шейки матки (LLETZ, large loop excision of the 
transformation zone и LEEP, loop electrosurgical excision 
procedure) является одним из основных методов лечения 
CIN II/III [14]. Показаниями для петлевой эксцизии шей-
ки матки при CIN II/III также являются: неудовлетвори-
тельная кольпоскопическая картина при неоднократно 
выявленной цитологической патологии, поражения шей-
ки матки, распространяющиеся в цервикальный канал, 
несоответствие цитологического, кольпоскопического 
и  гистологического исследований, подозрение на микро-
инвазивный рак, а также рецидив HSIL после ранее про-
веденного лечения. Следует отметить, что размер и спо-
соб эксцизии планируют только на основании кольпоско-
пического осмотра, проводимого опытным специалистом. 
При проведении эксцизии или конизации шейки матки 
необходимо удалить очаг поражения полностью единым 
блоком с зоной трансформации на глубину не менее 
7 мм. Если поражение распространяется на цервикальный 
канал, после эксцизии проводят его выскабливание. Не-
обходимо сохранить целостность пораженной ткани экзо-
цервикального и эндоцервикального образцов (эксцизия 
фрагментами осложняет гистологическое исследование). 
Гистологическое заключение должно содержать инфор-
мацию о размере образца и состоянии резецированных 
краев о наличии интраэпителиального или инвазивного 
поражения.

Алгоритм наблюдения после хирургического лечения 
HSIL (CINII\III) включает цитологическое исследование 
каждые шесть месяцев в течение первых двух лет и каж-
дый год в течение последующих пяти лет. В Европейском 
руководстве по обеспечению качества цервикального 
скрининга рекомендуется одновременное применение 
цитологического исследования и ВПЧ-тестирования. При 
отрицательном ВПЧ-тесте через шесть месяцев после ле-
чения CIN II/III или трех последовательных негативных ци-
тологических результатов, полученных с шестимесячным 
интервалом, пациентку переводят на ежегодное цитологи-
ческое исследование. При наличии положительного ВПЧ-
теста или аномальных результатов цитологии рекомен-
дована расширенная кольпоскопия. Если кольпоскопия 
оказалась удовлетворительной и патологии не выявлено, 
рекомендовано ежегодное цитологическое исследование. 
Для лечения рецидива CIN II/III предпочтительным мето-
дом является эксцизия. Женщинам, имеющим в анамнезе 
лечение CIN и не планирующим беременность, использо-
вание влагалищного кольца не противопоказано.

Таким образом, данные литературы свидетельствуют 
о  том, что контрацептивное влагалищное кольцо Нова-
Ринг не оказывает отрицательного влияния на микробио-
ценоз влагалища и эпителий шейки матки. Однако, если 
у пользователей  контрацептивного кольца диагностиро-
ваны аномальные результаты цитологии, следует придер-
живаться диагностических мероприятий, направленных 
на выявление и лечение ВПЧ-ассоциированных забо-
леваний шейки матки. НоваРинг является эффективным, 
надежным и безопасным средством гормональной кон-
трацепции, в том числе для женщин, ранее перенесших 
хирургическое лечение по поводу CIN.
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