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Цель – провести анализ особенностей кольпоскопической картины и выполнения биопсии шейки матки 
в процессе прегравидарной подготовки. Материал и методы. Изучены публикации отечественных и зарубеж-
ных авторов в базах данных PubMed и eLibrary. Глубина поиска – 10 лет. Поиск проведен по следующим клю-
чевым словам: атипичное поражение многослойного плоского эпителия высокой степени, петлевая эксцизия 
шейки матки, вирус папилломы человека, аллокин-альфа лиофилизат. Проведено обследование 44 пациенток 
с папилломавирусной инфекцией с аномальной кольпоскопической картиной, соответствующей легкой и тяже-
лой степеням поражения многослойного плоского эпителия, планирующих наступление беременности (в том 
числе с применением методов вспомогательных репродуктивных технологий). Результаты. В 33 случаях (75 %) 
биопсия шейки матки проводилась впервые в жизни; 11 пациенткам (25 %) ограниченная биопсия шейки матки 
проведена повторно, не позднее чем за 3 месяца до проведения исследования. После проведения петлевой 
эксцизионной биопсии шейки матки в сочетании с применением иммуномодулятора у всех пациенток выявлено 
поражение многослойного плоского эпителия тяжелой степени. При контрольном тестировании через 3 месяца 
отмечен высокий уровень элиминации вируса папилломы человека, что при отрицательном крае резекции по-
зволило продолжить подготовку к наступлению беременности, в том числе с использованием вспомогательных 
репродуктивных технологий (при необходимости). 
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The study aims to analyze the features of the colposcopical picture and performance of the cervical biopsy 
during preconception care. Material and methods. In the course of the study, the literature of domestic and 
foreign authors was studied from PubMed and eLibrary. The search depth is 10 years. The search was carried out 
using the following keywords:  severe atypical lesion of stratified squamous epithelium, cervix loop excision, human 
papillomavirus, allokin alpha lyophilisate. In the course of the study, 44 patients, who are planning pregnancy (inter 
alia, assisted reproductive technologies application), with abnormal colposcopic picture corresponding mild and 
severe lesions of stratified squamous epithelium, have been examined. Results. The cervical biopsy was performed 
for the first time in life in 33 patients (75 %); 11 patients (25 %) previously had partial cervical biopsy, which had been 
performed 3 or more months before the study was carried out. Cervix loop excisional biopsy in combination with 
immune modulatory drugs use revealed severe lesions of stratified squamous epithelium in all patients. Control 
tests performed 3 months later determined a high level of human papillomavirus elimination. The above results 
in combination with negative resection margin allow proceeding with pregnancy planning, including assisted 
reproductive technologies application (if needed).
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Оригинальные исследования КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
ВВЕДЕНИЕ
Выявляемость рака шейки матки на уровне цер-

викальной интраэпителиальной неоплазии (ЦИН) III 
в Российской Федерации соcтавляет 25,5 %, что го-
раздо ниже показателей стран Европы и США. Более 
40 % случаев инвазивного рака шейки матки выявля-
ется спустя 1–2 года после родов. Это означает, что 
возможности диагностики и лечения были упущены 
перед наступлением беременности [1].

В настоящее время ключ к решению вопроса сни-
жения уровня репродуктивных потерь лежит в пло-
скости прегравидарной подготовки с целью своев-
ременной диагностики и лечения неопластических 
и предраковых состояний шейки матки [2–3]. Danielle 
Panelli и соавт. [4] в своем исследовании отмечают, 
что пациентки, перенесшие до наступления бере-
менности петлевую эксцизию шейки матки по поводу 
неопластических и предраковых заболеваний, не-
смотря на нормальную длину цервикального канала 
в период беременности, составляют группу повы-
шенного риска по невынашиванию. Однако неблаго-
приятных исходов беременности для матери и плода 
ими не отмечено. 

Риск малигнизации тканей шейки матки прежде 
всего связан с присутствием в ткани шейки матки ви-
русов папилломы человека (ВПЧ). ВПЧ высококанцеро-
генного риска обнаруживают в 96,4–99,7 % образцов 
опухолевой ткани шейки матки [5–7]. Только два типа 
ВПЧ – 16 и 18 в совокупности – ответственны более чем 
за 70 % случаев рака шейки матки, в результате их пер-
систирования инициируется канцерогенез [7–8].

При выявлении ЦИН III и рака шейки матки наи-
большей чувствительностью диагностики обладает 
ДНК с определением ВПЧ высокого канцерогенного 
риска, а в случае комбинации с проведением кольпо-
скопии чувствительность достигает 100 % [9].

Патоморфологический метод исследования яв-
ляется «золотым стандартом» диагностики предрака 
и рака шейки матки. Патоморфологический метод ис-
следования дает возможность получения информа-
ции не только о клеточном составе и структуре эпи-
телиального пласта, но и о целостности базальной 
мембраны, структуре и клеточных элементах подле-
жащих тканей. Точность патоморфологического ме-
тода диагностики составляет 98,3 %. Выбор способа 
получения образца ткани зависит от степени тяжести 
поражения, типа зоны трансформации и возраста па-
циентки [10–12]. Патоморфологическое исследова-
ние завершает диагностику состояния эпителия экто- 
и экзоцервикса [12–13].

Многочисленные авторы единодушны во мнении, 
что комбинированная иммунотерапия в сочетании 
с радиоволновой хирургией показана пациенткам 
с персистирующей ВПЧ-инфекцией, имеющим интра- 
эпителиальные поражения низкой и высокой степени, 
положительный количественный тест на ВПЧ. Лечение 
аллокином-альфа лиофилизатом может быть эффек-
тивно в предоперационной подготовке больных ЦИН 
II-II или раком шейки матки 0 ст. перед процедурой 
эксцизии зоны трансформации или конизации и при-
водит к снижению вирусной нагрузки ВПЧ у большин-
ства больных. Уменьшение вирусной нагрузки явля-
ется отражением лечебного действия на продуктив-
ную папилломавирусную инфекцию, инициирующую, 
сопровождающую и поддерживающую ЦИН. Приме-
нение препарата является обоснованным с целью 

уменьшения вирусной нагрузки, индукции элимина-
ции вируса у больных с папилломавирусной инфекци-
ей и ЦИН легкой степени [2, 14].

По данным Н. А. Татаровой и соавт. [15], сочетание 
папилломавирусной инфекции с кольпоскопическими 
и/или цитологическими и морфологическими измене-
ниями на цервиксе требует активной лечебной такти-
ки, которая потенциально является резервом сниже-
ния репродуктивных потерь при проведении вспомо-
гательных репродуктивных технологий.

Пациенткам с зоной трансформации (ЗТ) 3-го типа 
при наличии аномальной кольпоскопической картины 
показано проведение петлевой диагностической экс-
ции. У пациенток же с ЗТ 1-го типа допустимо выполне-
ние кольпоскопически направленной мультифокусной 
биопсии. При наличии в биоптате поражения много-
слойного плоского эпителия легкой степени (LSIL по 
классификации Бетесда) рекомендуется кольпоскопи-
ческий и биопсийный контроль зоны трансформации, 
противовоспалительное лечение [3]. Однако при нали-
чии обширных ЗТ 1-го типа и кольпоскопической кар-
тине, соответствующей LSIL, мультифокусная биопсия 
в 25 % дает ложноотрицательный результат. Соответ-
ственно, для получения качественной диагностики не-
обходимо выполнить биопсию таким образом, чтобы 
провести патоморфологическое исследование всей 
зоны трансформации с фрагментом нижней трети цер-
викального канала высотой 0,5–0,7 см путем петлевой 
диагностической эксцизии шейки матки [1].

Таким образом, если при ведении пациенток с LSIL 
в ограниченном биоптате в пределах зоны трансфор-
мации в ходе последующего биопсийного контроля 
через 3–6–9 месяцев в биоптатах выявляется тяже-
лое поражения плоского и/или железистого эпителия 
шейки (HSIL/AGS), то имеет место факт запоздалой ди-
агностики предраковых заболеваний и наступление 
беременности является противопоказанным до пери-
ода полного излечения.

Цель – проведение анализа способа выполнения 
биопсийных обследований шейки матки у пациенток 
с папилломавирусной инфекцией при планировании 
беременности, в том числе и методом вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В группу исследования включены 44 пациентки, 
планирующие наступление беременности, в том числе 
и методом ВРТ, с наличием аномальной кольпоскопи-
ческой картины. Из них в 11 случаях ранее (не позднее 
3 месяцев до момента нашего обследования) была вы-
полнена первичная точечная биопсия и диагностиро-
вана ЦИН I в ограниченном биоптате. 

Идентификация ВПЧ 16, 31, 33, 35, 52, 58, 67, 18, 39, 
45, 59 в эндоцервикальных образцах проводилась ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) по обще-
принятой методике. 

Кольпоскопическое исследование выполнялось 
с помощью кольпоскопа Liesegang при 7,5*15*30-крат-
ном увеличении стандартным методом. Интерпрета-
ция результатов кольпоскопического исследования 
проводилась на основании Единой Международой 
классификации кольпоскопических терминов, приня-
той на Всемирном конгрессе по кольпоскопии в 2011 г. 
в Рио-де-Жанейро.

В ходе проведения кольпоскопического иссле-
дования определялся объем биопсийного обследо-
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вания на основании типа зоны трансформации, ее 
площади, характера поражения желез, степени вы-
раженности поражения и полиморфизма кольпоско-
пических признаков. Забор материала проводился 
специальными вольфрамовыми петлями, прилагае-
мыми к прибору «Сургитрон». Забор образцов прово-
дился с письменного добровольного информирован-
ного согласия пациентки под местной анестезией. 
После взятия биоптата ложе эксцизии осматривалось 
с помощью кольпоскопа, при необходимости про-
водился дополнительный забор материала (рис. 1). 
У всех пациенток после проведения диагностической 
петлевой эксцизии был взят материал из цервикаль-
ного канала на цитологию. Выскабливание церви-
кального канала после взятия биоптата и направле-
ние соскоба на патоморфологическое исследование 
проводились при подозрении на эндоцервикальную 
карциному.

Морфологическое изучение биоптатов шейки мат-
ки и соскобов цервикального канала проведено стан-
дартным методом. Взятые для исследования фрагмен-
ты ткани шейки матки фиксировали в 10 %-м растворе 
нейтрального забуференного формалина, подвергали 
парафиновой проводке с последующей микротомией 
парафиновых блоков. Иммуногистохимическое иссле-
дование (ИГХИ) проводилось по стандартной методи-
ке на депарафинированных срезах с блоков тканей 
шейки матки с использованием антител к p16ink4ά 
(использовали фирменный набор CINtec histology kit, 
Ventana Medical Systems, Inc. Roche, USA) и к Ki67 (клон 
MIB1, мышиное, готовое к применению, производство 
Dako, демаскировка в цитратном буфере pH = 6,0). При 
ИГХ-реакции использовался непрямой двухшаговый 
стрептавидин-биотиновый метод. Окраска проводи-
лась диаминобензидином и гематоксилином. Оценку 
результатов окрашивания проводили с применени-
ем светового микроскопа Olympus (Япония). Для всех 
маркеров оценивали локализацию окрашивания 
в клетке (ядро, цитоплазма). Положительный гистоло-
гический статус CINtec определяется как диффузное, 
непрерывное окрашивание клеток базального и пара-
базального слоев цервикального плоского эпителия, 
с окрашиванием или без окрашивания промежуточ-

Рис. 1. Атипичная зона трансформации 1-го типа. 
Поражение многослойного плоского эпителия тяжелой 

степени – открытые протоки желез с ацетобелым ободком

ных и/или поверхностных клеточных слоев любой ин-
тенсивности. Для оценки пролиферативной активно-
сти опухоли подсчитывали количество Ki67 положи-
тельных клеток на 200–300 опухолевых клеток. Индекс 
Ki67 определяли по формуле: 

ПА = число Ki67 положительных клеток × 100 / об-
щее количество клеток.

Кольпоскопическое и биопсийное обследования 
проводились с 6 по 10 день менструального цикла. 
Перед выполнением биопсии шейки матки всем па-
циенткам назначался аллокин-альфа лиофилизат 
1 мг с последующим приготовлением и подкожным 
введением через 48 ч № 6 таким образом, чтобы об-
следование проводилось на 2-ю или 3-ю инъекцию 
препарата. 

На проведение исследования получено согласие 
этического комитета Сургутского государственного 
университета. Исследование одобрено администра-
цией медицинской организации. 

Статистическую обработку материала проводили 
с помощью программы Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). 
Распределение всех качественных и количественных 
признаков было отличным от нормального. Были при-
менены непараметрические методы оценки выявлен-
ных результатов. При описании качественных данных 
использовался критерий Фишера для оценки значи-
мости различия дисперсий двух случайных выборок. 
Различия между группами исследования по критерию 
Фишера (φ) считали статистически значимыми при p < 
0,05. При анализе количественных признаков данные 
представлены в виде Me – медиана (Q25; Q75).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст пациенток был сопоставим 
в обеих группах и составил 32,0 (25,7–42,5) года. Нача-
ло половой жизни соответствует 17,6 (14,0–21,4) года, 
число половых партнеров равнялось 2,6 (2,0–3,6). Ре-
гулярной половой жизнью жили все обследованные. 
Среднее число беременностей на одну женщину со-
ставило 1,6 (1,0–4,0), в том числе из них закончились 
родами 1,05 (1,0–1,05), абортами – 1,0 (1,0–2,0), внема-
точными беременностями – 1,1 (1,0–2,0) беременно-
стей. Попытки применения ВРТ зафиксированы у 24 
(54,5 %) обследованных. Длительность периода бес-
плодия на момент обращения составила в среднем 4,6 
(2,0–11,5) года.

Из перенесенных ранее инфекций, передаваемых 
половым путем, отмечены: хламидийная инфекция – 
в 4,5 % (2), трихомонадная – в 9,1 % (4) случаев, кан-
дидозная – у 25,0 % (11) обследованных, сифилис – 
у 2,2 % (1), микоплазменная инфекция – у 20,4 % (9), 
уреаплазменная – у 18,1 % (8), бактериальный ваги-
ноз – у 20,4 % (9) женщин.

При изучении анамнеза в части перенесенных за-
болеваний шейки матки установлено, что у 11 (25,0 %) 
пациенток уже установлен диагноз ЦИН I по данным 
биопсийного обследования, выполненного в сроки не 
позднее 3 месяцев до момента настоящего обследова-
ния. В 33 (75,0 %) случаях биопсийное обследование 
предстояло пациенткам впервые. Таким образом, все 
обследованные были распределены на две группы: 
группа I включала пациенток, которым ранее про-
водилось биопсийное обследование за 3 месяца до 
включения в исследование, группа II состояла из па-
циенток, которым биопсия шейки матки выполнялась 
впервые в жизни. 
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Таблица 1

Данные кольпоскопического обследования

Группа I
(n = 11)

Группа II
(n = 33)

Абс. % Абс. %

Тип зоны трансформации 1 5 45,4 14 42,4

Тип зоны трансформации 2 1 11,1 3 9,0

Тип зоны трансформации 3 3* 27,2 26 48,4

LSIL (Н-ПИП) 9* 81,8 15 45,5

HSIL (В-ПИП) 3 27,2 18 54,5

Примечание: * – различия между группами исследования статистически значимы при p < 0,05.

Таблица 2

Варианты кольпоскопических картин

Признаки

Группа I
(n = 11)

Группа II
(n = 33)

абс % абс %

Нежный ацетобелый эпителий 11 42,3 33 50,0

Нежная мозаика 4 15,3 11 16,6

Нежная пунктация 5 19,2 * 6 9,0

Плотный ацетобелый эпителий 3 11,5 6 9,0

Ацетобелый ободок вокруг открытых желез 3 11,5 7 10,6

Поражение внутри поражения - 1 1,5

Грубая мозаика - 2 3,0

Всего 26 100 66 100

1 вариант атипичного эпителия в ЗТ 6 54,5 15 45,4

2 и более вариантов атипичного эпителия в ЗТ 5 45 18 54,6

Примечание: * – различия между группами исследования статистически значимы при p < 0,05.

Данные цитологического исследования в 2 случа-
ях (4,5 %) соответствовали поражению многослойного 
плоского эпителия тяжелой степени (HSIL), в 1 случае 
(2,2 %) выявлены атипичные клетки плоского эпите-
лия неясного значения (ASCUS), в 41 случае (93,1 %) 
зафиксировано отсутствие внутриклеточного пораже-
ния или злокачественности (NILM).

Все пациентки имели положительный результат 
ВПЧ-тестирования с высоким уровнем вирусной на-
грузки. 

Кольпоскопическая картина в обеих группах ис-
следования характеризуется различной степенью ати-
пии (табл. 1).

В обеих группах исследования присутствовали 
все варианты типов зоны трансформации. Для группы 
I характерно преимущественно наличие зоны транс-
формации 1-го типа (45,4 %), чем, видимо, и обуслов-
лено взятие ограниченной биопсии. При этом HSIL за-
регистрировано в 27,2 % случаев. В группе II тип зоны 

трансформации 1 отмечен в 42,4 % случаев, тип зоны 
трансформации 3 выявлен в 48,4 % случаев (рис. 1), 
HSIL отмечено в 54,5 % наблюдений.

Для обеих групп характерен полиморфизм вари-
антов атипичного эпителия в зоне трансформации 
(табл. 2).

Среди вариантов атипичного эпителия нежный 
ацетобелый эпителий встречался в обеих группах с ча-
стотой 42,3 и 50,0 % соответственно и присутствовал 

в каждом случае. На наличие железистого поражения 
указывало наличие ацетобелого ободка вокруг откры-
тых желез (11,5 и 10,6 %) (рис. 1). Признак «пораже-
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Рис. 4. р16 непрерывное окрашивание трансформированного 
эпителия на всю толщу пласта

Рис. 3. Ki67 – пролиферация клеток верхних слоев эпителия

Рис. 2. Атипия эпителия у эндоцервикального края, ГЭ, х40

ние внутри поражения» зарегистрирован в 1 случае 
(1,5 %) в группе II. В равных долях в обеих группах за-
регистрировано наличие 1 варианта атипичного эпи-
телия (54,5 и 45,4 %) и 2 и более вариантов атипичного 
эпителия в пределах одной зоны трансформации (45,5 
и 54,6 %).

При обосновании выбора способа выполнения 
биопсии (а именно петлевой эксцизии) мы руковод-
ствовались следующими факторами: типом зоны 
трансформации, заключением цитологического ис-
следования, выполненного ранее, многообразием ва-
риантов атипичного эпителия в пределах одной зоны 
трансформации, невозможностью полностью исклю-
чить поражение эндоцервикальных крипт. С учетом 
сказанного взятие биоптата выполнено радиохирур-
гической петлей на высоту 5–7 мм. По необходимости 
в 45 % случаев точечно был выполнен дополнитель-
ный гемостаз. Края резекции осмотрены на предмет 
наличия поражения. Взяты образцы на цитологиче-
ское и патоморфологическое исследования. Всем па-
циенткам рекомендован половой покой на 6 недель, 
наружная гигиена. 

Все результаты патоморфологического иссле-
дования соответствовали HSIL / CIN III. В 5 случаях 
(45,5 %) в группе I и 13 случаях (39,3 %) в группе II был 
отмечен отрицательный край резекции после прове-
денной с диагностической целью петлевой эксцизии 
шейки матки.

На рис. 2–3 представлены результаты патоморфо-
логического исследования, в том числе и иммуноги-
стохимического исследования, верифицирующие из-
менения на кольпограмме.

Иммуногистохимическая реакция с маркерами 
р16 и Ki67 свидетельствует о ярко выраженной экс-
прессии вышеуказанных маркеров, что соответствует 

тяжелому поражению эпителиальных структур шей-
ки матки в зоне трансформации. Несмотря на наличие 
зоны трансформации 1-го типа и отсутствие значи-
тельной площади поражения эктоцервикса (единич-
ные открытые протоки желез с ободками ацетобелого 
эпителия), высокоатипичное поражение располага-
ется в глубине эндоцервикальных крипт. На рис. 3–4 
представлена верификация поражения с кольпограм-
мы 1: зона трансформации 3-го типа, плотный ацето-
белый эпителий, «уходящий» в цервикальный канал, 
атипия покровного эпителия (рис. 2) и более тяжелое 
поражение эндоцервикса (рис. 3), а также ярко выра-
женная экспрессия маркеров р16 и Ki67 (рис. 4).

В 3 случаях в группе I (11,5 %) и 6 случаях в груп-
пе II (9,0 %) цитограммы, полученные из вышележа-
щего участка цервикального канала, соответствова-
ли HSIL. Все пациентки консультированы онкологом. 
Лица с отрицательным краем резекции продолжили 
наблюдение в условиях кабинета патологии шейки 
матки после консультации с онкологом. Пациентки 
с положительным краем резекции продолжили лече-
ние в условиях онкологического отделения. Им была 
выполнена конизация шейки матки с последующим 
патоморфологическим исследованием послеопераци-
онного материала. В 5 случаях (45,5 %) в группе I край 
резекции был отрицательным, послеоперационный 
материал соответствовал HSIL / ЦИН III. При цитологи-
ческом, кольпоскопическом, ВПЧ-тест контроле через 
3–6–12 месяцев атипических изменений эпителия не 
зарегистрировано, ВПЧ-тест отрицательный. Паци-
ентки продолжили подготовку к наступлению бере-
менности. В 1 случае ВПЧ-тест через 6 месяцев – по-
ложительный, цитограмма из цервикального канала 
через 3 и 6 месяцев соответствует HSIL, кольпоскопия 
после конизации соответствует оригинальному эпи-
телию при зоне трансформации 1-го типа. Выполнена 
реконизация в условиях онкологического отделения. 
На момент исследования дано заключение о том, что 
наступление беременности противопоказано в связи 
с высоким риском прогрессирования процесса.

В группе II в 20 случаях (60,6 %) край резекции 
после выполненной конизации шейки матки был от-
рицательным. Данные патоморфологического иссле-
дования послеоперационного материала в 8 случаях 
(24,2 %) соответствовали HSIL / ЦИН III, в 5 случаях – 
HSIL / ЦИН II (15,1 %), в 7 случаях – LSIL / ЦИН I (21,2 %). 
При цитологическом, кольпоскопическом, ВПЧ-тест 
контроле через 3–6–12 месяцев атипических измене-
ний эпителия не зарегистрировано, ВПЧ-тест отрица-
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тельный. Пациентки продолжили подготовку к насту-
плению беременности.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в ходе проведенного исследо-
вания установлено, что при наличии обширных ати-
пичных зон трансформации 1-го типа, сочетающих 
несколько типов атипичного эпителия, выполнение 
петлевой эксцизии на высоту не менее 0,5–0,7 см с це-
лью взятия для последующего патоморфологическо-

го исследования всей зоны трансформации является 
эффективным. Сочетание петлевой эксцизионной 
биопсии с иммуномодулирующей терапией позволяет 
сократить сроки оздоровления эпителия шейки матки 
с одновременной элиминацией ВПЧ; способствует сво-
евременному выявлению неопластических изменений 
и рака шейки матки и повышает качество оказания ме-
дицинской помощи при планировании беременности. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 3

 (4
9)

, 2
02

1

36

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальные исследования 
заболеваниях шейки матки: особенности предопера-
ционной подготовки и послеоперационного ведения 
больных // Вопросы гинекологии, акушерства и перина-
тологии. 2017. № 16 (1). С. 46–54.

14. Короленкова Л. И. Снижение вирусной нагрузки, опре-
деленной методом гибридного захвата, у больных тяже-
лыми интраэпителиальными неоплазиями шейки матки 
как результат эффективной предэксцизионной терапии 
аллокином-альфа // Акушерство и гинекология. 2012. 
№ 4–2. C. 78–82.

15. Татарова Н. А., Пустынная Е. А, Миличенко И. В. Оптими-
зация ведения пациенток с инфекционно-воспалитель-
ными и диспластическими заболеваниями шейки матки 
перед протоколами вспомогательных репродуктивных 
технологий // Эффективная фармакотерапия. 2015. 
№ 25. C. 14–23.

follow-up of patients // Gynecology, Obstetrics and 
Perinatology. 2017. No. 16 (1). P. 46–54. (In Russian).

14. Korolenkova L. I. Effective preexcision allokine-alpha 
therapy-induced reduction in the viral load determined by 
the hybrid capture assay in patients with severe cervical 
intraepithelial neoplasias // Obstetrics and Gynegology. 
2012. No. 4–2. P. 78–82. (In Russian).

15. Tatarova N. A., Pustynnaya E. A., Milichenko I. V. Optimizing 
Maintenance of Patients with Infectious and Inflammatory 
as well as Dysplastic Cervical Diseases before Applying 
Protocols of Assisted Reproductive Technologies // 
Effektivnaia farmakoterapiia. 2015. No. 25. P. 14–23. (In 
Russian).



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 3

 (4
9)

, 2
02

1

37

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
Белоцерковцева Лариса Дмитриевна – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой акушерства, 

гинекологии и перинатологии, Медицинский институт, Сургутский государственный университет; Сургутский окружной 
клинический центр охраны материнства и детства, Сургут, Россия.

ORCID: 0000-0001-6995-4863.
Scopus ID: 37007307200.
Author ID: 679524.
SPIN: 2555-8470. 
Е-mail: ag_kpc@admsurgut.ru 
Коваленко Людмила Васильевна – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой патофизиологии 

и общей патологии, Медицинский институт, Сургутский государственный университет, Сургут, Россия.
ORCID: 0000-0002-0918-7129.
Scopus ID: 7103412682.
Author ID: 120971.
SPIN: 7543-8016. 
Е-mail: lvkhome@yandex.ru  
Конарева Ирина Геннадьевна – ассистент кафедры акушерства, гинекологии и перинатологии, Медицинский ин-

ститут, Сургутский государственный университет; Сургутский окружной клинический центр охраны материнства и дет-
ства, Сургут, Россия.

ORCID: 0000-0002-6829-1946.
E-mail: i.konareva@bk.ru  
Стародумова Валентина Анатольевна – аспирант кафедры патофизиологии и общей патологии, Медицинский 

институт, Сургутский государственный университет; Сургутский окружной клинический центр охраны материнства 
и детства, Сургут, Россия.

ORCID: 0000-0001-8362-0608.
E-mail: starodumovav@list.ru  

ABOUT THE AUTHORS
Larisa D. Belotserkovtseva – Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Head, Department of Obstetrics, Gynaecology and 

Perinatology, Medical Institute, Surgut State University; Surgut District Clinical Center of Maternity and Childhood health care, 
Surgut, Russia.

ORCID: 0000-0001-6995-4863.
Scopus ID: 37007307200.
Author ID: 679524.
SPIN: 2555-8470. 
Е-mail: ag_kpc@admsurgut.ru 
Lyudmila V. Kovalenko – Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Head, Department of  Pathophysiology and General 

Pathology, Medical Institute, Surgut State University, Surgut, Russia.
ORCID: 0000-0002-0918-7129.
Scopus ID: 7103412682.
AuthorID: 120971.
SPIN: 7543-8016.
Е-mail: lvkhome@yandex.ru.
Irina G. Konareva – Assistant Professor, Department of Obstetrics, Gynaecology and Perinatology, Medical Institute, Surgut 

State University; Surgut District Clinical Center of Maternity and Childhood health care, Surgut, Russia.
ORCID: 0000-0002-6829-1946.
E-mail: i.konareva@bk.ru    
Valentina A. Starodumova – Postgraduate, Department of  Pathophysiology and General Pathology, Medical Institute, 

Surgut State University; Surgut District Clinical Center of Maternity and Childhood health care, Surgut, Russia.
ORCID: 0000-0001-8362-0608.
E-mail: starodumovav@list.ru  

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальные исследования


