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Актуальность. Цервикальная интраэпителиальная неоплазия II степени (CIN II), 

ассоциированная с вирусом папилломы человека (ВПЧ), представляет собой 

промежуточную стадию неопластического процесса с высоким риском прогрессии. 

Изучение клинико-диагностических характеристик и молекулярных механизмов, 

включая апоптоз, является ключевым для оптимизации диагностики и прогноза 

заболевания. 

Цель исследования. Оценить клинические особенности, диагностические 

критерии и роль апоптотических маркеров (каспаза-3 и каспаза-9) при ВПЧ-

ассоциированной CIN II. 

Материалы и методы. В исследование включены 64 ВПЧ-положительные 

пациентки с гистологически подтвержденной CIN II (средний возраст 29,1±4,6 года). 

Проведены клинико-анамнестический анализ, ВПЧ-типирование с оценкой вирусной 

нагрузки, цитологическое и кольпоскопическое исследования, а также определение 

уровней каспазы-3 и каспазы-9. Для оценки взаимосвязей использован 

корреляционный анализ Спирмена. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что ключевыми факторами риска 

прогрессии CIN II являются возраст старше 30 лет, ранний половой дебют, 

множественные половые партнеры и курение. Выявлены сильные прямые 

корреляционные связи между клинически значимой вирусной нагрузкой и уровнем 

каспазы-3 (R=0,7263; p<0,001), каспазы-9 (R=0,7482; p<0,001), а также гистологическим 

заключением (R=0,7139; p<0,001). 

Уровень каспазы-3 составил 3,415±0,563 нг/мл, каспазы-9 — 2,822±0,391 нг/мл, 

что достоверно превышало показатели контрольной группы (p<0,001). Уровень 

каспазы-1 статистически значимо не изменялся, что свидетельствует об отсутствии 

выраженного воспалительного компонента. 

Цитологический метод продемонстрировал ограниченную диагностическую 

точность, тогда как кольпоскопия позволила выявить выраженные изменения и 

определить зоны для биопсии. У всех пациенток выявлена высокая вирусная нагрузка с 

наличием нескольких высоко-онкогенных типов ВПЧ. 

Выводы. CIN II характеризуется выраженной активацией каспаз-зависимого 

апоптоза, тесно связанного с персистенцией ВПЧ и высокой вирусной нагрузкой. 

Каспаза-3 и каспаза-9 являются информативными биомаркерами прогрессии 

цервикальной неоплазии и могут использоваться для диагностики и стратификации 

риска. Отсутствие значимых изменений каспазы-1 указывает на ведущую роль 

апоптоза, а не воспаления, в патогенезе CIN II.  
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