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Особенности ведения пациентки 

молодого возраста с предраковым 

заболеванием шейки матки
В последние годы рак шейки матки (РШМ) имеет тенденцию к «омоложению». В настоя-

щее время цервикальные интраэпителиальные неоплазии (Сervical Intraepithelial Neopla-

sia – CIN), ассоциированные с вирусом папилломы человека высокого канцерогенного 

риска (ВПЧ ВКР), являются одним из наиболее распространенных заболеваний в структуре 

гинекологической патологии. Несмотря на частую самоэлиминацию ВПЧ у женщин моло-

дого возраста, смертность от РШМ в данной возрастной группе продолжает неуклонно 

расти. Таким образом, весьма важным является своевременное выявление предраковых 

заболеваний шейки матки у молодых женщин, а подход к тактике ведения должен быть 

дифференцированным в каждом конкретном случае.  
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цервикальная интраэпителиальная неоплазия шейки матки; 

скрининг рака шейки матки
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The management of young women with the cervical precancerous lesions
Cervical cancer (CC) has tended to «rejuvenate» lately. Currently, cervical intraepithelial neoplasia (CIN) associated with high risk human papil-

lomavirus (hrHPV) is one of the most common diseases of gynecological pathology. Despite the frequent self-elimination of HPV in young women, 

mortality from CC in this age continues to grow steadily. Thus, detection of CIN in young women is very important, and the approach of the 

management should be differentiated in each case.
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Р
ак шейки матки (РШМ) является 

основной причиной заболеваемости 

и смертности у женщин различного 

возраста вне зависимости от социально-

экономического положения разных 

стран [1]. Главным этиологическим факто-

ром развития РШМ является вирус папил-

ломы человека (ВПЧ), который может 

передаваться половым путем в среднем 

в течение первых 3 мес после начала поло-

вого дебюта [2]. 

В последние годы онкологические забо-

левания имеют тенденцию к «омоложению». 

В возрастной группе пациенток моложе 

30 лет выросла не только заболеваемость, 

но и смертность. Так, по данным G. Vala-

soulis и соавт. (2021), за последнее деся-

тилетие у женщин в возрастной группе 

15–29 лет наблюдается увеличение за-

болеваемости в 5,3 раза, а смертность 

выросла в 2 раза [3]. Это свидетельствует 

о высокой частоте инфицирования жен-

щин ВПЧ в относительно раннем возрасте, 

когда эпителий шейки матки особенно 

тропен к данной инфекции из-за высокого 

уровня его пролиферативной активности. 

По данным P.J. Woestenberg и соавт. (2020), 

50% инфекций, передаваемых половым 

путем (ИППП), в том числе и ВПЧ, диагно-

стируется в возрасте 16–24 лет [4]. В свою 

очередь, раннее начало половой жизни 

и наличие нескольких половых партеров 

создают условия для инфицирования 

ВПЧ, что увеличивает риск развития РШМ 

в 22 раза [5]. Таким образом, необходи-

мость своевременного проведения скри-

нинга позволяет выявить поражение шейки 

матки на ранних этапах его развития. 

Проведение скрининговых программ 

с целью своевременной диагностики ВПЧ-

ассоциированных заболеваний шейки 

матки позволяет, в свою очередь, снизить 

частоту летальных исходов. Безусловно, 

одним из важных направлений являются 

клинические рекомендации, которые, ба-

зируясь на многочисленных исследова-

ниях, а также на принципах доказательной 

медицины, являются руководством к дей-

ствию для клинициста.

С тех пор как ВПЧ-тестирование с целью 

скрининга РШМ у женщин в возрасте от 30 

до 65 лет было введено в международные 

клинические рекомендации, тестирова-

ние на ВПЧ является основополагающим 

(первичным) во многих странах мира [6]. 

Так, G. Ronco и соавт. (2014) провели си-

стематический анализ данных 4 основных 

рандомизированных контролируемых ис-

следований (РКИ) эффективности скри-

нинга на основе ВПЧ-теста. В исследо-

вании было показано, что вероятность 

развития РШМ у женщин, к которым при-

менялось только цитологическое исследо-

вание, была выше, чем у женщин, которым 

проводилось ко-тестирование (Пап-тест 

и ВПЧ-тестирование). Авторы показали, 
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что тестирование на ВПЧ позволяет на 

60–70% повысить выявление РШМ по 

сравнению с цитологическим методом ис-

следования [7]. 

Следует отметить, что, согласно россий-

ским клиническим рекомендациям (2020), 

цитологическое исследование проводится 

женщинам в возрасте от 25 до 64 лет [9]. 

Вместе с тем проведение цитологиче-

ского исследования возможно у пациен-

ток младше 21 года при половой жизни 

более 3 лет [8]. В ряде случаев в сложных 

клинических случаях наряду с цитологи-

ческим методом исследования у молодых 

женщин целесообразно  проведение ком-

плексного обследования, включающего 

ВПЧ-тестирование, расширенную кольпо-

скопию и современные молекулярно-гене-

тические методы, которые позволят клини-

цисту правильно поставить диагноз.

Клиническое наблюдение 

Пациентка, 19 лет, обратилась в научно-

поликлиническое отделение ФГБУ «НМИЦ 

АГП  им. В.И. Кулакова» Минздрава Рос-

сии для обследования и при необходи-

мости лечения патологии шейки матки. 

Жалоб на момент осмотра не предъявляла. 

Анамнез жизни: половой дебют в 15 лет, 

имеет 3 половых партнеров. Следует от-

метить, что барьерные методы контрацеп-

ции (презерватив) применяет нерегулярно. 

Вакцинация против ВПЧ не проводилась. 

Обращают на себя внимание неоднократ-

ные эпизоды вульвовагинального канди-

доза, бактериального вагиноза, по поводу 

которых было рекомендовано этиотропное 

лечение. Проводимые схемы лечения не 

выполнялись пациенткой в полном объеме, 

схема и длительность терапии наруша-

лись, что в итоге приводило к неоднократ-

ным повторным рецидивам генитальных 

инфекций. Семейный и соматический 

анамнез пациентки не отягощен.

Учитывая данные анамнеза, пациентке 

по месту жительства было проведено тра-

диционное цитологическое исследование 

(с окраской по Папаниколау). Полученные 

образцы с экзо- и эндоцервикса были удов-

летворительного качества. Цитологическое 

заключение – плоскоклеточное интраэпите-

лиальное поражение низкой степени (LSIL).

Пациентке было проведено ВПЧ-

тестирование методом полимеразной цеп-

ной реакции в режиме реального вре-

мени (ПЦР-РВ) на 21 генотип (Квант-21, 

ООО «ДНК-Технология») с определением 

вирусной нагрузки. Выявлен ВПЧ высо-

кого канцерогенного риска (ВКР): 16-й тип 

в высокой вирусной нагрузке (6,1 log) 

и 51-й тип (4,1 log) (табл. 1). Пациентка 

была направлена на расширенную коль-

поскопию. Кольпоскопическая картина 

оценивалась в соответствии с междуна-

родной классификацией кольпоскопиче-

ских терминов IFCPC (2017) (табл. 2). По 

данным расширенной кольпоскопии были 

выявлены выраженные изменения эпи-

Таблица 1. Результаты ВПЧ-тестирования: обнаружен 

ВПЧ 16-го типа в вирусной нагрузке 6,1 log 

и ВПЧ 51-го типа – 4,1 log. Биоматериал (соскоб)

Наименование исследования Результат

Определение вируса папиллломы человека 
(HPV, 21 тип) методом ПЦР

HPV 11 Не выявлено

HPV 16 6.1 (ОБНАРУЖЕНО)

HPV 18 Не выявлено

HPV 26 Не выявлено

HPV 31 Не выявлено

HPV 33 Не выявлено

HPV 35 Не выявлено

HPV 39 Не выявлено

HPV 44 (55) Не выявлено

HPV 45 Не выявлено

HPV 51 4.1 (ОБНАРУЖЕНО)

HPV 52 Не выявлено

HPV 53 Не выявлено

HPV 56 Не выявлено

HPV 58 Не выявлено

HPV 59 Не выявлено

HPV 6 Не выявлено

HPV 66 Не выявлено

HPV 68 Не выявлено

HPV 73 Не выявлено

HPV 82 Не выявлено
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Таблица 2. Международная классификация кольпоскопических терминов, согласно рекомендациям, представ-

ленным на 16-м Всемирном конгрессе Международной федерации по цервикальной патологии и кольпоскопии 

(IFCPC) (Орландо, 2017) [10]

Общие положения Кольпоскопическая картина: адекватная/неадекватная (с указанием причин затрудне-

ния кольпоскопии: объективная оценка состояния экзоцервикса затруднена вследствие 

воспаления, кровотечения, рубцовых изменений или деформации шейки матки и т.д.).

Визуализация границы между многослойными плоским и цилиндрическим эпителием: 

полная/неполная

Нормальная коль-

поскопическая 

картина

Многослойный плоский эпителий

Зрелый

Атрофический

Цилиндрический эпителий 

Эктопия

Эктропион

Метапластический эпителий

Открытые/закрытые железы

Наботовы кисты

Открытые железы (крипты)

Децидуоз (при беременности) 

А
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Общие 

принципы 

оценки

Локализация поражения

В пределах или вне зоны трансформации (стыка многослойного плоского и циллин-

дрического эпителия)

Соответствие условному циферблату

Размеры области поражения

В процентном соотношении с экзоцервиксом

Степень I 

(слабо 

выраженные 

поражения) 

Тонкий ацетобелый эпителий с неровными нечеткими краями

Медленное проявление ацеобелого эпителия

Нежная мозаика

Нежная пунктация

Степень II 

(выражен-

ные пораже-

ния)

Плотный ацетобелый эпителий с четкими контурами

Быстрое проявление ацетобелого эпителия 

Плотный ацетобелый ободок вокруг открытых желез (крипт)

Грубая мозаика

Грубая пунктация

Признак «поражение в поражении» (контуры более плотного ацетобелого участка)

Признак гребня (бугристости)

Неспецифические 

признаки

Лейкоплакия (кератоз, гиперкератоз)

Эрозия

Подозрение на 

инвазивную кар-

циному

Атипические сосуды

Дополнительные признаки

«Ломкие» сосуды

Неоднородная поверхность

Экзофитные поражения

Некроз 

Изъязвление

Опухолевидное крупное новообразование

Другие кольпо-

скопические 

картины

Врожденная зона трансформации

Гипертрофия

Деформация

Кондиломы

Последствия ранее проведенного лечения

Стеноз

Врожденные аномалии

Воспаление 

Полипы (экзо-/эндоцервикальный)

Эндометриоз
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телия шейки матки (рис. 1). Так, шейка 

матки визуализируется полностью, зона 

стыка многослойного плоского и цилин-

дрического эпителия полностью видимая. 

При проведении пробы с 3% раствором 

уксусной кислоты визуализируется плот-

ный ацетобелый эпителий, который про-

является быстро, участки нежной мозаики 

и пунктации на передней и задней губе. 

Эти же участки на пробе Шиллера – йодо-

негативны, с четкими контурами. Наряду 

с кольпоскопией была проведена ваги-

носкопия. При проведении вагиноскопии 

изменений эпителия влагалища не вы-

явлено. Учитывая расхождения в резуль-

татах комплексного обследования, было 

проведено дополнительное молекулярно-

генетическое исследование.

В рамках научно-исследовательской ра-

боты нами была проведена динамическая 

интегральная оценка индекса риска про-

грессии поражения шейки матки путем 

определения экспрессии генов мРНК. Из-

учение молекулярно-генетических марке-

ров представляет огромный интерес как 

с научной, так и с клинической точки зрения. 

Показатель больше 50 баллов свидетель-

ствует о тяжелом ВПЧ-ассоциированном 

поражении шейки матки и высоком риске 

прогрессии патологического процесса. 

Оценка индекса риска прогрессии у па-

циентки составила 38 баллов, что оцени-

валось как низкий риск прогрессии LSIL 

в НSIL (плоскоклеточное интраэпители-

альное поражение высокой степени). 

Принимая во внимание вышеизложен-

ные данные, пациентке проведена при-

цельная многофокусная биопсия шейки 

матки радиоволновым методом на ап-

парате Surgitron. Биоптаты шейки матки 

взяты с наиболее измененных участков 

эпителия шейки матки и отправлены 

в 1-е патологоанатомическое отделение 

ФГБУ «НМИЦ АГП  им. В.И. Кулакова» 

Минздрава России для морфологического 

и иммуногистохимического исследований 

с определением маркеров р16 и Ki67. Сле-

дует отметить, что p16ink4a представляет 

собой протеин, участвующий в контроле 

клеточного цикла. Ki-67 – маркер клеточной 

пролиферации [11]. По данным морфологи-

ческого исследования – биоптаты шейки 

матки представлены переходной зоной, 

покрытой многослойным плоским эпите-

лием с дистрофическими изменениями, 

выраженным дискариозом эпителиоцитов 

в 1/2 эпителиального пласта на одном из 

участков по поверхности переходной зоны, 

выраженной лимфоидной инфильтрацией 

лимфоцитами в подэпителиальной строме, 

отшнуровкой акантотических участков. Ги-

стологическое заключение – плоскоклеточ-

ное интраэпителиальное поражение уме-

ренной степени тяжести (CIN II) на фоне 

хронического цервицита. По данным имму-

ногистохимического исследования биомар-

керов р16 и Ki67, обнаружена выраженная 

ядерная экспрессия р16 в эпителиоцитах 

с признаками дискариоза в 1/2 эпители-

ального пласта, также отмечается положи-

Рис. 1. Кольпоскопическая картина
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тельная экспрессия Ki-67 в тех же клетках, 

что подтверждает гистологический диагноз 

HSIL (CIN II).

Руководствуясь российскими и между-

народными клиническими рекомендаци-

ями, пациентке был рекомендован дина-

мический контроль состояния шейки матки 

с последующим визитом через 6 мес ввиду 

молодого возраста, высокого процента са-

моэлиминации ВПЧ в данной возрастной 

группе, низкого риска, по данным оценки 

индекса риска прогрессии поражения. 

При повторном обращении, по дан-

ным клинико-лабораторных методов ис-

следования, был выявлен 16-й тип ВПЧ 

с повышением вирусной нагрузки с 6,1 

до 8,6 log. При повторном определении 

индекса риска прогрессии поражения дан-

ный показатель составил 100 баллов, что 

соответствует очень высокому риску про-

грессии плоскоклеточного интраэпители-

ального поражения шейки матки (SIL). 

Таким образом, учитывая персистенцию 

16-го типа ВПЧ, нарастание его вирусной 

нагрузки и высокий интегральный индекс 

прогрессии поражения шейки матки па-

циентке рекомендована активная тактика 

ведения. Была выполнена петлевая экс-

цизия шейки матки радиоволновым мето-

дом с последующим выскабливанием цер-

викального канала. Операция протекала 

без осложнений. Конус и соскоб были на-

правлены на гистологическое исследова-

ние. Пациентке были даны рекомендации 

в послеоперационном периоде. 

По данным гистологического заключе-

ния конуса шейки матки обнаружен HSIL 

(цервикальная интраэпителиальная нео-

плазия высокой степени тяжести CIN III) 

на фоне хронического цервицита. Соскоб 

цервикального канала представлен фраг-

ментами цервикального эпителия, эндоме-

трий фазы пролиферации. В соскобе цер-

викального канала патологии не выявлено. 

Ткань конуса шейки матки частично по-

крыта многослойным плоским эпителием 

с нарушением стратификации более чем 

на 2/3 эпителиального пласта с нали-

чием полиморфизма и митозов. В крае 

резекции – без опухолевой ткани (рис. 2). 

Через 6 мес после процедуры петлевой 

электроэксцизии у пациентки была по-

вторно взята жидкостная цитология, про-

ведено ВПЧ-тестирование. По результатам 

обследования обнаружено значительное 

снижение вирусной нагрузки ВПЧ ВКР 

16-го типа до 4,5 log; по данным цитоло-

гического исследования – у пациентки не 

обнаружено атипичных клеток эпителия 

шейки матки, что соответствует по клас-

сификации Bethesda заключению NILM. По 

данным оценки индекса риска прогресси-

рования – риск прогрессии приравнивался 

к минимальному (5 баллов).

Рис. 2. Гистологические препараты конуса 

шейки матки, окрашенные гематоксилином 

и эозином
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Пациентке даны рекомендации: исполь-

зование барьерных методов контрацепции 

с целью предотвращения заболеваемости 

генитальными инфекциями, создающими 

неблагоприятный фон для повышения 

риска инфицирования ВПЧ; проведение 

вакцинации от ВПЧ четырехвалентной 

вакциной для снижения риска развития 

рецидива CIN.

Заключение

Таким образом, данный клинический 

случай демонстрирует целесообразность 

проведения комплексного обследования 

пациенток раннего репродуктивного воз-

раста. Несмотря на частую самоэлими-

нацию ВПЧ в данной возрастной группе, 

в определенных случаях, особенно при 

раннем половом дебюте, частой смене по-

ловых партеров, отсутствии контрацепции, 

необходим тщательный контроль состоя-

ния шейки матки, и при выявлении по дан-

ным комплексного клинико-лабораторного 

обследования длительной персистенции 

ВПЧ ВКР, при гистологически подтверж-

денном HSIL необходимо использовать хи-

рургические методы  лечения с последую-

щим динамическим наблюдением. Весьма 

важна разъяснительная работа с пациент-

кой по проблеме профилактики РШМ.

Сведения об авторах

Байрамова Гюльдана Рауфовна (Guldana R. Bayramova) – доктор медицинских наук, 

профессор кафедры акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии 

ИПО ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

Университет), заведующий по клинической работе научно-поликлинического отде-

ления ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России (Москва, Российская 

Федерация) 

E-mail: bayramova@mail.ru

https://orcid.org/0000-0003-4826-661X 

Добровольская Дарья Алексеевна (Darya A. Dobrovolskaya) – аспирант ФГБУ «НМИЦ АГП 

им. В.И. Кулакова» Минздрава России (Москва, Российская Федерация) 

E-mail: dashaGRI@yandex.ru

https://orcid.org/0000-0002-1409-9959 

Асатурова Александра Вячеславовна (Aleksandra V. Asaturova) – доктор медицинских 

наук, заведующий 1-м патологоанатомическим отделением ФГБУ «НМИЦ АГП им. 

В.И. Кулакова» Минздрава России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: a_asaturova@oparina4.ru 

https://orcid.org/0000-0001-8739-5209

Трофимов Дмитрий Юрьевич (Dmitriy Yu. Trofimov) – доктор биологических наук, про-

фессор РАН, директор института репродуктивной генетики ФГБУ «НМИЦ АГП им. 

В.И. Кулакова» Минздрава России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: d_trofimov@oparina4.ru

https://orcid.org/0000-0002-1569-8486 

Шиляев Алексей Юрьевич (Aleksey Yu. Shilyaev) – кандидат медицинских наук, врач – 

акушер-гинеколог научно-поликлинического отделения ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Ку-

лакова» Минздрава России (Москва, Российская Федерация)

Андреев Александр Олегович (Aleksander O. Andreev) – аспирант ФГБУ «НМИЦ АГП 

им. В.И. Кулакова» Минздрава России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: sasha.grash2010@yandex.ru 

https://orcid.org/0000-0002-9835-440X 

Бруева Мария Сергеевна (Maria S. Brueva) – ординатор ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кула-

кова Минздрава России (Москва, Российская Федерация) 

E-mail: maria-brueva1@yandex.ru

https://orcid.org/0000-0002-6104-2701 



72 Репродуктивное здоровье детей и подростков / Том 18. № 1, 2022

Клинические случаи

1. Desta M., Getaneh T., Yeserah B., Worku Y., Eshete T., Birhanu 
M.Y., Yeshitila Y.G. Cervical cancer screening utilization and 
predictors among eligible women in Ethiopia: A systematic review 
and meta-analysis. PloS one. 2021; 16 (11): e0259339. 

2. Okunade K.S. Human papillomavirus and cervical cancer. Journal 
of Obstetrics and Gynaecology. 2020; 40 (5): 602–8. 

3. Valasoulis G., Pouliakis A., Michail G., Daponte A.I., Galazios G., 
Panayiotides I. G., Daponte A. The Influence of Sexual Behavior 
and Demographic Characteristics in the Expression of HPV-Related 
Biomarkers in a Colposcopy Population of Reproductive Age Greek 
Women. Biology. 2021; 10 (8): 713.

4. Woestenberg P.J., King A.J., van Benthem B.H.B., Donken R., 
Leussink S., van der Klis F.R.M., de Melker H.E., van der Sande 
M.A.B., Hoebe C.J.P.A., Bogaards J.A. Bivalent vaccine effectiveness 
against anal human papillomavirus positivity among female sexually 
transmitted infection clinic visitors in the Netherlands. The Journal of 
infectious diseases. 2020; 221 (8): 1280–5.

5. Ashrafyan L.A., Kamzolova S.V. Science future and clear moral 
stand. Meditsinskiy opponent [Medical opponent]. 2019; 3: 22–5. 
(in Russian)

6. Castanon A., Tataru D., Sasieni P. Survival from cervical cancer 
diagnosed aged 20–29 years by age at first invitation to screening 

in England: population-based study. Cancers.  2020; 12 (8): 
2079.

7. Liverani C.A., Di Giuseppe J., Giannella L., Delli Carpini G., 
Ciavattini A. Cervical cancer screening guidelines in the 
postvaccination era: review of the literature. Journal of Oncology. 
2020; 2020.

8. Kong Y., Zong L., Yang J., Wu M., Xiang Y. Cervical cancer in 
women aged 25 years or younger: a retrospective study. Cancer man-
agement and research. 2019; 11: 2051.

9. Clinical recommendations «Cervical intraepithelial neoplasia, 
erosion and ectropion of the cervix». Russian Society of Obstetricians 
and Gynecologists and the All-Russian Public Organization Society 
of Specialists in the prevention and treatment of tumors of the 
reproductive System» (ROSORS). Moscow, 2020. 59 p. (in Rus-
sian)

10. Mayeaux Jr. E. J., Novetsky A. P., Chelmow D., Garcia F., Cho-
ma K., Liu A.H.,  Huh W.K. ASCCP colposcopy standards: 
colposcopy quality improvement recommendations for the United 
States. Journal of lower genital tract disease. 2017; 21 (4): 242.

11. Bruno M.T., Scalia G., Cassaro N., Boemi S. Multiple HPV 
16 infection with two strains: a possible marker of neoplastic 
progression, BMC cancer. 2020; 20: 1–7.

References

1. Desta M., Getaneh T., Yeserah B., Worku Y., Eshete T., Birha-
nu M.Y., Yeshitila Y.G. Cervical cancer screening utilization and 
predictors among eligible women in Ethiopia: A systematic review 
and meta-analysis // PloS one. 2021. Vol. 16, N 11. P.  e0259339.

2. Okunade K.S. Human papillomavirus and cervical cancer // Journal 
of Obstetrics and Gynaecology. 2020. Vol. 40, N 5. P. 602–608. 

3. Valasoulis G., Pouliakis A., Michail G., Daponte A.I., Galazios G., 
Panayiotides I. G., Daponte A. The Influence of Sexual Behavior 
and Demographic Characteristics in the Expression of HPV-Related 
Biomarkers in a Colposcopy Population of Reproductive Age Greek 
Women // Biology. 2021. Vol. 10, N 8. P. 713.

4. Woestenberg P.J., King A.J., van Benthem B.H.B., Donken R., 
Leussink S., van der Klis F.R.M., de Melker H.E., van der 
Sande M.A.B., Hoebe C.J.P.A., Bogaards J.A. Bivalent vaccine 
effectiveness against anal human papillomavirus positivity among 
female sexually transmitted infection clinic visitors in the Neth-
erlands // The Journal of infectious diseases. 2020. Vol. 221, N 8. 
P. 1280–1285.

5. Ашрафян Л.А. Научное будущее и четкая нравственная пози-
ция // Медицинский оппонент.  2019, №. 3. С. 22–25.

6. Castanon A., Tataru D., Sasieni P. Survival from cervical cancer 
diagnosed aged 20–29 years by age at first invitation to screening 

in England: population-based study // Cancers.  2020. Vol. 12, N 8. 
P. 2079.

7. Liverani C.A., Di Giuseppe J., Giannella L., Delli Carpini G., 
Ciavattini A. Cervical cancer screening guidelines in the postvac-
cination era: review of the literature // Journal of Oncology. 2020. 
Vol. 2020.

8. Kong Y., Zong L., Yang J., Wu M., Xiang Y. Cervical cancer in 
women aged 25 years or younger: a retrospective study // Cancer 
management and research. 2019. Vol. 11. P. 2051.

9. Клинические рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шей ки матки» / Россий ское 
общество акушеров-гинекологов и Общероссий ская обще-
ственная организация общество специалистов по профилак-
тике и лечению опухолей  репродуктивной  системы» (РОСОРС). 
Москва, 2020. 59 с.

10. Mayeaux Jr. E. J., Novetsky A. P., Chelmow D., Garcia F., Cho-
ma K., Liu A.H.,  Huh W.K. ASCCP colposcopy standards: colposcopy 
quality improvement recommendations for the United States // Journal 
of lower genital tract disease. 2017. Vol. 21, N 4. P. 242.

11. Bruno M.T., Scalia G., Cassaro N., Boemi S. Multiple HPV 
16 infection with two strains: a possible marker of neoplastic 
progression // BMC cancer. 2020. Vol. 20. P. 1–7.

Литература



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


