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ВСТУП
У відповідності до вітчизняних та зарубіжних посіб

ників із лікування захворювань, що передаються ста
тевим шляхом, терапія проявів інфекції, зумовленої 
вірусом папіломи людини (ВПЛ), повинна відповідати 
наступним вимогам: медикаментозна терапія, де
струкція, попередження розвитку ускладнень, змен
шення числа рецидивів, покращення якості життя па
цієнтів [4]. Нині найбільш ефективною є комбінована 
терапія – узгоджене застосування фізичних та меди
каментозних методів, яке об’єднує місцеве лікування 
та використання різних системних неспецифічних 
противірусних та імуномодулюючих препаратів (ін
терферонів та їх індукторів) [1–7, 9].

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ ТА 
ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
Препарати інтерферонів як компонент комплек

сної терапії для лікування передраку та початкових 
форм раку шийки матки у клініці Національного ін
ституту раку (м. Київ) ми застосовуємо з 1997 р. як у 
формі субепітеліальних цервікальних ін’єкцій, так і у 
формі вагінальних супозиторіїв. За цей час розроб
лено чимало схем та режимів комплексної терапії 
передраку та початкових форм раку шийки матки. Як 
показано у наших дослідженнях, нео ад’ювантне за
стосування препаратів інтерферону в комплексній 
медикаментозній терапії призводить до зменшення 
ступеня тяжкості та площі ураження на шийці матки 
[1, 6, 7, 9]. 

Актуальним питанням у лікуванні передракової 
патології шийки матки є дисплазії епітелію з поши
ренням на склепіння та стінки піхви. Основна проб
лема лікування таких пацієнток полягає в технічній 
неможливості повної деструкції зони ураження з 
огляду на те, що дисплазія шийки матки поширюєть
ся на стінку піхви, зона ураження має велику площу, 
а коагуляція стінки піхви на великій площі технічно 
пов’язана з можливими серйозними ускладненнями 
як під час проведення операції, так і у віддалений пе
ріод. Стандартна терапія із застосуванням виключно 
препаратів інтерферону, як при лікуванні епітеліаль
них дисплазій шийки матки, у цієї групи пацієнток не 
є ефективною. 

Тому актуальним є пошук науково обґрунтованих 
оптимальних та ефективних поєднань медикамен
тозних засобів впливу на ВПЛ та імунний статус паці
єнтки з метою підвищення ефективності неад’ювант
ної терапії згаданих форм передраку шийки матки, 
що має сприяти максимальній клінічній регресії пло
щі ураження епітелію шийки матки та піхви і створи
ти умови для подальшого адекватного проведення 

електрохірургічного лікування в межах здорових 
тканин. 

Серед неспецифічних противірусних засобів 
за рівнем безпеки та діапазоном терапевтичних 
ефектів заслуговує на увагу препарат тілорону – 
Лавомакс, який є синтетичною сполукою класу 
флуоренонів. Це ароматичні вуглеводи синтетич
ного походження, які відрізняються порівняно прос
тою будовою і відсутністю антигенної активності. 
Флуоренони мають високу інтерферонопродукуючу 
активність. Синтез інтерферонів Тклітинами від
бувається без участі макрофагів як допоміжних 
клітин. Тілорон (Лавомакс) індукує синтез α, β та 
γінтерферонів, стимулює проліферацію та дифе
ренціювання клітин кісткового мозку із залученням 
механізмів вродженого та адаптивного імунітету. 
Універсальний спектр дії характеризує і противірус
ну активність флуоренонів. Встановлено, що тіло
рон (Лавомакс) має властивість міцно зв’язуватися з 
ДНК та РНКрибонуклео протеїдами, пригнічує про
цеси синтезу вірусних нуклеїнових кислот та інгібує 
процеси реп лікації вірусів. Тим самим проявляється 
пряма противірусна активність стосовно широкого 
спектра вірусів: грипу, гепатиту, групи вірусів герпе
су, папіломавірусів, аденовірусів та інших [2, 4]. 

Тілорон (Лавомакс) поєднується з іншими засоба
ми традиційного лікування вірусних захворювань, 
в т. ч. з інтерферонами, що потенціює обопільний 
позитивний терапевтичний ефект. Відповідно його 
фармакологічна противірусна дія дозволяє очіку
вати на кращі результати комплексного лікування 
різних форм ВПЛінфекції, а саме на скорочення 
часу лікування та кількості пролонгацій і рецидивів 
хвороби.

Мета дослідження – вивчити терапевтичну ефек
тивність застосування α2bінтерферону у формі ва
гінальних супозиторіїв і тілорону у комплексному 
лікуванні пацієнток із дисплазією легкого та помір
ного ступеня з поширенням на склепіння та стінки 
піхви на першому етапі комплексного медикамен
тозного лікування. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежено 62 пацієнтки з гістологічно верифікова

ною дисплазією епітелію шийки матки легкого та по
мірного ступеня з поширенням на склепіння та стінки 
піхви. Усім пацієнткам проведена проста та розшире
на кольпоскопія із застосуванням 5% розчину оцто
вої кислоти та 2–3% водного розчину Люголя, цитоло
гічне дослідження шийки матки, прицільна біопсія з 
трьох точок, включаючи ектоцервікс та стінки піхви з 
гістологічним дослідженням. Оцінку кольпоскопічної 

ТІЛОРОН ТА α2b-ІНТЕРФЕРОН У ЛІКУВАННІ ДИСПЛАЗІЙ 
ЕПІТЕЛІЮ ШИЙКИ МАТКИ ЛЕГКОГО І ПОМІРНОГО СТУПЕНЯ 

З ПОШИРЕННЯМ НА СКЛЕПІННЯ ТА СТІНКИ ПІХВИ
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картини проводили відповідно до класифікації Міжнародної феде
рації патології шийки матки і кольпоскопії  (IFCPC) 2011 року.

На етапі етіотропної терапії пацієнтки були розподілені на дві 
рівні групи. Із 31 пацієнтки дослідної групи (А) у 13 жінок гістологіч
но діагностовано дисплазію епітелію шийки матки легкого ступеня 
та у 18 – дисплазію епітелію помірного ступеня. Так само з 31 паці
єнтки контрольної групи (В) у 13 та 18 жінок гістологічно діагносто
вано дисплазію епітелію легкого та помірного ступеня відповідно.

У групі А пацієнткам було неоад’ювантно призначено препарат 
α2bінтерферону по 500 000 МО у формі вагінальних супозиторіїв дві
чі на добу протягом 14 днів та препарат тілорон (Лавомакс) по 125 мг 
один раз на добу через день №10. У групі В пацієнткам була призначена 
стандартна терапія – препарат α2bінтерферону по 500 000 МО у формі 
вагінальних супозиторіїв двічі на добу впродовж 14 днів (табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Клінічне обстеження пацієнток із дисплазіями легкого та помір

ного ступеня з поширенням на склепіння та стінки піхви показало, 
що діагностика більшості пацієнток має певні особ ливості (табл. 2). 
Так, кольпоскопічні прояви при проведенні простої та розширеної 
кольпоскопії з оцтовою кислотою виражені слабко, побіління відбу
вається повільно, ніжний оцтовобілий епітелій. Внаслідок незначних 
змін при проведенні проби з оцтовою кислотою ділянки з дисплазією 
іноді мало відрізняються від оточуючих нормальних тканин.

Вивчення медичної документації пацієнток у 77,4 ± 5,3% випад
ків показало наступну особливість – дистальну межу патологічного 
вогнища, що знаходиться на стінці піхви, кольпоскопіст не міг ви
значити внаслідок стертості картини та недооцінки стану епітелію 
піхви і склепінь. Недообстеження відбувається з двох основних 
причин: поперше, внаслідок застосування гінекологічних дзеркал 
Куско, які фіксують шийку матки та унеможливлюють проведення 
адекватної оцінки стану епітелію склепінь і піхви. Другою причиною 
є ігнорування проведення проби Шиллера з водним розчином Лю
голя, яка ефективно виявляє такі поширені дисплазії цервікального 
і вагінального епітелію навіть без кольпоскопічного дослідження 
та є ефективним засобом візуального контролю дистальної межі 
ураження. Двома головними наслідками, які прослідковуються при 
діагностиці такої патології акушерамигінекологами, є пропуск дис
плазії кольпоскопічно в цілому, та як результат – неадекватне де
структивне «лікування» таких дисплазій виключно у межах цервіксу, 
подеколи неодноразове.

Враховуючи усе вищевикладене, оцінку терапевтичного ефекту про
водили кольпоскопічно із застосуванням проби з 5% оцтовою кисло
тою та проби Шиллера у дзеркалах Сімса (рис. 1, 2).

Вивчення терапевтичного ефекту через три тижні після закін
чення етіотропного лікування показало, що у пацієнток досліджу
ваної групи вірогідно частіше відбувався регрес площі ураження 
епітелію у порівнянні з пацієнтками контрольної групи (табл. 3).

ТАбЛиЦЯ 1. СхеМи ТА РежиМи еТІОТРОПНОї ТеРАПІї У хВОРих НА ДиСПЛАЗІю еПІТеЛІю ШийКи МАТКи ЛегКОгО ТА ПОМІРНОгО 
СТУПеНЯ З ПОШиРеННЯМ НА СКЛеПІННЯ СТІНКи ТА ПІхВи

Дослідна група (А), n = 31 Контрольна група (В), n = 31
α2b-інтерферон у вагінальних супозиторіях по 500 тис. МО двічі на добу протягом 2 тижнів

Лавомакс по 1 табл. (125 мг) через день №10
α2b-інтерферон у вагінальних супозиторіях по 500 тис. МО 

двічі на день протягом 2 тижнів

ТАбЛиЦЯ 2. СТРУКТУРА КОЛьПОСКОПІчНих ОЗНАК У хВОРих НА ДиСПЛАЗІю ЛегКОгО ТА ПОМІРНОгО СТУПеНЯ З ПОШиРеННЯМ НА 
СКЛеПІННЯ ТА СТІНКи ПІхВи, АбС. ч. (%)*

Кольпоскопічна ознака Дослідна група (А), n = 31 Контрольна група (В), n = 31
Ніжний оцтово-білий епітелій 27 (87,1 ± 6,0) 24 (77,4 ± 7,5)

Ніжна мозаїка 15 (48,4 ± 9,0 ) 16 (51,6 ± 9,0)
Ніжна пунктація 11 (35,5 ± 8,6) 10 (32,3 ± 8,4)

Кератоз та лейкоплакія 5 (16,1 ± 6,6) 4 (12,9 ± 6,0)
Гострокінцеві кондиломи 4 (12,9 ± 6,0) 5 (16,1 ± 6,6)

* в усіх випадках вірогідної різниці між показниками двох груп не спостерігалося (р > 0,05); сума може перевищувати 100%, оскільки зустрічалося поєднання двох та більше ознак

РИСУНОК 1 а, б.   КОЛЬПОФОТОГРАМА. ПАЦІєНТКА К. (ГРУПА А). ПРОБА 
ШИЛЛЕРА. ЗБІЛЬШЕННЯ × 2  
а) Йод-негативні ділянки на шийці матки з І-ІІІ зони та склепіння до початку лікування. 
Гістологічно: дисплазія епітелію шийки помірного ступеня з поширенням на склепіння піхви.
б) Регрес площі йод-негативних ділянок на шийці матки через три тижні після 
комплексного медикаментозного лікування. 

РИСУНОК 2 а, б.   КОЛЬПОФОТОГРАМА. ПАЦІєНТКА Д. (ГРУПА А). ПРОБА 
ШИЛЛЕРА. ЗБІЛЬШЕННЯ × 2 (РИС. 2 а),  ЗБІЛЬШЕННЯ × 3 (РИС. 2 б)
а) Йод-негативні ділянки на шийці матки з І-ІІІ зони та склепіння до початку лікування. 
Гістологічно: дисплазія епітелію шийки помірного ступеня з поширенням на склепіння піхви.
б) Регрес площі йод-негативних ділянок на шийці матки через три тижні після 
комплексного медикаментозного лікування.  

а) б) а) б)

ТАбЛиЦЯ 3. ДиНАМІКА КОЛьПОСКОПІчНих ОЗНАК У хВОРих НА ДиСПЛАЗІю еПІТеЛІю ШийКи МАТКи ЛегКОгО ТА ПОМІРНОгО СТУПеНЯ 
З ПОШиРеННЯМ НА СКЛеПІННЯ І СТІНКи ПІхВи чеРеЗ ТРи ТижНІ ПІСЛЯ КУРСУ КОМПЛеКСНОї МеДиКАМеНТОЗНОї ТеРАПІї, АбС. ч. (%)

Динаміка Дослідна група (А), n = 31 Контрольна група (В), n = 31
Позитивна динаміка кольпоскопічної картини і зменшення площі ураження 15 (48,4 ± 9,0)* 4 (12,9 ± 6,0)

* різниця вірогідна відносно контрольної групи (р < 0,05)
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ТІЛОРОН ТА α2B-ІНТЕРФЕРОН У ЛІКУВАННІ ДИСПЛАЗІЙ ЕПІТЕЛІЮ ШИЙКИ МАТКИ ЛЕГКОГО І ПОМІРНОГО СТУПЕНЯ З ПОШИРЕННЯМ НА СКЛЕПІННЯ ТА СТІНКИ ПІХВИ
Н.Ф. Лигирда, к. мед. н., ст. наук. співробітник відділення онкогінекології НІР МОЗ України
В.С. Свінцицький, д. мед. н., завідувач відділенням онкогінекології НІР МОЗ України
Н.П. Цип, д. мед. н., ст. наук. співробітник відділення онкогінекології НІР МОЗ України
С.В. Неспрядько, к. мед. н., ст. наук. співробітник відділення онкогінекології НІР МОЗ України

Обстежено 62 пацієнтки з дисплазією епітелію шийки матки легкого та помірного ступеня з поширенням на склепіння і стінки піхви. На етапі етіотропної неоад'ювантної терапії 
пацієнтки були розподілені на дві рівні групи по 31 жінці: група А – 18 пацієнток з помірною та 13 пацієнток з легкою дисплазією епітелію шийки матки з поширенням на склепіння і 
стінки піхви, група В – 18 пацієнток з помірною та 13 пацієнток з легкою дисплазією епітелію шийки матки з поширенням на стінки і склепіння піхви. У групі А пацієнтки отримували 
стандартну терапію α2b-інтерфероном у формі супозиторіїв по 500 000 МО двічі на добу протягом 14 днів у поєднанні з тилороном 125 мг кожні 48 годин №10. У групі В пацієнтки 
неоад'ювантно отримували тільки стандартну терапію α2b-інтерфероном у формі супозиторіїв по 500 000 МО двічі на добу впродовж 14 днів.

Оцінка кольпоскопічної картини через три тижні після закінчення курсу показала, що її позитивна динаміка і зменшення площі ураження достовірно частіше відбувалися у жінок 
групи А (48,4% пацієнток) в порівнянні з групою В (12,9% пацієнток).
Ключові слова: дисплазія епітелію шийки матки, α2b-інтерферон, тілорон, Лавомакс.

ТИЛОРОН И α2В-ИНТЕРФЕРОН В ЛЕЧЕНИИ ДИСПЛАЗИЙ ШЕЙКИ МАТКИ ЛЕГКОЙ И УМЕРЕННОЙ СТЕПЕНИ С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ НА СВОДЫ И СТЕНКИ ВЛАГАЛИЩА
Н.Ф. Лигирда, к. мед. н., ст. науч. сотрудник отделения онкогинекологии НИР МЗ Украины
В.С. Свинцицкий, д. мед. н., заведующий отделением онкогинекологии НИР МЗ Украины
Н.П. Цип, д. мед. н., ст. науч. сотрудник отделения онкогинекологии НИР МЗ Украины
С.В. Неспрядько, к. мед. н., ст. науч. сотрудник отделения онкогинекологии НИР МЗ Украины

Обследованы 62 пациентки с дисплазией эпителия шейки матки легкой и умеренной степени с распространением на своды и стенки влагалища. На этапе этиотропной 
неоадъювантной терапии пациентки были распределены на две равные группы по 31 женщине: группа А – 18 пациенток с умеренной и 13 пациенток с легкой степенью дисплазии 
эпителия шейки матки с распространением на своды и стенки влагалища, группа В – 18 пациенток с умеренной и 13 пациенток с легкой дисплазией эпителия шейки матки с 
распространением на стенки и своды влагалища. В группе А пациентки получали стандартную терапию α2b-интерфероном в форме суппозиториев по 500 000 МЕ дважды в сутки на 
протяжении 14 дней в сочетании с тилороном 125 мг каждые 48 часов №10. В группе В пациентки неоадъювантно получали только стандартную терапию α2b-интерфероном в форме 
суппозиториев по 500 000 МЕ дважды в сутки в течение 14 дней. 

Оценка кольпоскопической картины через три недели после окончания курса показала, что положительная динамика кольпоскопической картины и уменьшение площади 
поражения достоверно чаще происходит у женщин группы А (48,4% пациенток) в сравнении с группой В (12,9% пациенток).
Ключевые слова: дисплазия эпителия шейки матки, α2b-интерферон, тилорон, Лавомакс.

TILORONUM AND α2В-INTEFERON IN THE TREATMENT OF CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA I-II WITH LESIONS OF THE VAGINAL FORNIX AND WALLS
N.F. Lyhyrda, phd, senior researcher at the Gynecologic oncology department, national cancer Institute of the namS of ukraine
V.S. Svintsytskyi, md, Head of the Gynecologic oncology department, national cancer Institute of the namS of ukraine
N.P. Tsyp, md, senior researcher at the Gynecologic oncology department, national cancer Institute of the namS of ukraine
S.V. Nespriadko, phd, senior researcher at the Gynecologic oncology department, national cancer Institute of the namS of ukraine

In the study participated 62 patients with сervical intraepithelial neoplasia (cIn) with extension to the fornix and walls of vagina. at the stage of etiological treatment the patients were 
divided into 2 equal groups: group a (31 patients) – 18 patients with cIn II and 13 patients with cIn I, group B (31 patients) – 18 patients with cIn II and 13 patients with cIn I. In group А patients 
were prescribed a standard therapy α2b-interferon 500 000 Iu suppositories twice a day every day for 14 days, and 125 mg of tiloronum every 48 hours n10. In group В patients were prescribed a 
standard therapy α2b-interferon 500 000 Iu suppositories twice a day every day for 14 days.

assessment of colposcopic features in patients with cIn I-II after treatment showed that patients from the study group significantly more often (48.4%) compared with control group (12.9%) 
had a reduction of the affected area and displacement of the boundaries of cIn from walls of vagina to the cervix.
Keywords: epithelial dysplasia of the cervix, α2b-interferon, tiloronum, Lavomax.

ВИСНОВОК 
Для адекватної діагностики дисплазії епітелію шийки матки з 

поширенням на склепіння та стінки піхви огляд пацієнтки бажано 
проводити за допомогою дзеркал Сімса. 

При проведенні розширеної кольпоскопії у таких пацієнток 
обов’язковим є виконання двох проб: з 5% оцтовою кислотою та 
2–3% водним розчином Люголя.

Включення до неоад’ювантних стандартних схем медикамен
тозного лікування препарату тілорону (Лавомаксу) у поєднанні 
з інтерфероном вірогідно частіше приводить до регресу площі 
ураження епітелію шийки матки майже у половини від загальної 
кількості пацієнток вже після першого циклу етіотропного ліку
вання, що дозволяє виконати наступний, хірургічний етап у межах 
здорових тканин.
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