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• Пациентка 37 лет носитель вируса папилломы человека 31-й, 56-й тип 
с 2012 г. проводились различные терапии по лечению и элиминация вируса 
из организма.

• Из анамнеза : трехкратная вакцинация церварикс в 2011 (по курсу 0/1/6), 
далее в 2012 году новые отношения, закончившиеся браком 
и инфицирование вирусом папилломы человека.

• Три беременности, закончившиеся вагинальными родами в срок в 2009, 
2020, 2021



Что проводилось в качестве лечения?

• Многократное лечение противовирусными и иммуномодулирующими 
препаратами: индуктор синтеза интерферонов, Аллаферон 1 мг №6 
и иммуностимулятор Инозин пранобекс 500 мг в классических схемах в год 
подобных курсов было 2 -3 по количеству начиная с 2014 вплоть до 2019 года, 
но элиминировался лишь вирус папилломы человека 56 типа и остался 
в носительстве 31 тип вируса.

• После проводимой тирапии титр вируса уменьшился. Цитологические 
исследования и кольпоскопии были в норме.

• В 2019-м году наступила беременность на фоне носительства вируса, 
закончившаяся рождением ребёнка в 20 году, далее на фоне лактациичерез
3 месяца наступила следующая беременность, закончившаяся рождением 
ребёнка в 21 году. 

• Цитологические исследования во время обеих беременностей в 20 и 21 годах 
были в норме. 



В октября 22-го года была взята очередная жидкостная

цитология. Результат: Нsil, понимая, что носительство 

вируса уже 10 лет и вирус реально мог сформировать 

тяжелую дисплазию, тем более на фоне лактации 

(снижения иммунитета) и двух беременностей подряд. 

По кольпоскопии не было изменений многослойного 

плоского эпителия (зона стыка не визуализировалась): 

принято решение провести конизацию шейки матки.



Мазок на флору был 

благополучный.

Инфекции были 

отрицательные.



далее в ноябре 22 года проводится 

конизация в которой приходит результат:



Результат не совсем устраивает 

и проводится пересмотр стекла в сторонней 

цитологической лаборатории



Спустя 3 недели после конизации пациентка предъявляет 

жалобы на обильное вагинальное кровотечение.

Пациентка находится в аменореи на фоне контрацепции 

препаратом дезогестрела (лактинет), соответственно маточное 

кровотечение и по узи и анамнестически было исключено. 

При осмотре определяется кровоточащий сосуд, 

что приводит к обильному кровотечению. 



Принято решение о проведении повторной 

коагуляции кровоточащего сосуда 

и коррекцией медикаментозного лечения



Назначается Таржифорт (интравагинально, 

ежедневно 1 раз в день) №10

Иммуномакс (внутримышечно, 6 инъекций —

1, 2, 3 и 8, 9, 10 дни)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

По завершении курса лечения пациентка 

отметила исчезновение симптомов

кровотечения, и полное заживление эпителия 

шейки матки.

И как идеальный итог: элиминация вируса 

при обследовании спустя 3 месяца после 

конизации. 


