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Резюме
Из всех видов рака женской репродуктивной системы рак шейки матки имеет наибольшее социальное значение ввиду 
того, что поражает молодых пациенток, часто даже еще не выполнивших репродуктивную функцию, и является третьей 
по значимости причиной смерти от рака. Учитывая отсутствие этиотропной терапии вируса папилломы человека и ассоци-
ированных с вирусом заболеваний, высокоэффективных методов медикаментозной терапевтической поддержки и золотого 
стандарта лечения, кроме деструктивных и эксцизионных методов, представляется целесообразным рассмотреть примене-
ние нутриентов, обладающих антиканцерогенным действием при лечении цервикальных интраэпителиальных неоплазий 
легкой степени как в дополнение к выжидательной тактике, так и при применении аблативных методов лечения, а также 
их адъювантное назначение при облигатном предраке. На основании отечественных и зарубежных литературных источ-
ников электронных баз PubMed, CyberLeninka, Elibrary в обзоре представлены данные о применении транс- ресвератрола 
и индол-3-карбинола при ассоциированных с вирусом папилломы человека заболеваниях. Комбинация из двух взаимно 
дополняющих антиканцерогенных антиоксидантов – индол-3-карбинола, обладающего преимущественно антипролифера-
тивным действием, и транс- ресвератрола, восстанавливающего клеточные механизмы апоптоза, – комплексно воздействует 
на патогенетические механизмы вирус- индуцированного патологического процесса: доказанно снижает экспрессию онко-
генов Е6 и Е7, повышает экспрессию белков – супрессоров опухолей p53, pRb, PTEN и снижает – маркеров пролиферации 
PCNA и Ki-67. Комбинация 200 мг индол-3-карбинола и 60 мг транс- ресвератрола для профилактики персистенции папил-
ломавирусной инфекции и лечения цервикальных интраэпителиальных неоплазий обладает впечатляющим потенциалом, 
однако необходимы дальнейшие исследования для подбора наиболее эффективных схем применения.
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Abstract
Of all types of cancer in the female reproductive system, cervical cancer has the greatest social significance due to  its 
impact on young patients, often even those who have not yet completed their reproductive function, and it is the third 
leading cause of cancer- related death. Considering the lack of etiological therapy for human papillomavirus and associated 
diseases, the high demand for effective methods of medical therapeutic support, and the absence of a gold standard treat-
ment apart from destructive and excisional methods, it seems reasonable to consider the use of nutrients with anticancer 
effects in the treatment of low-grade cervical intraepithelial neoplasia both as an addition to the watchful waiting strategy 
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По данным Росстата, численность населения Россий-
ской Федерации в 2023 г. уменьшилась на 244 000 граж-
дан, составив 146,2 млн чел. При сохраняющихся трен-
дах и вохможной реализации пессимистичных прогнозов 
к 2046 г. она может снизиться до 130 млн чел1. Одной 
из основных причин данной демографической ситуации 
является низкая рождаемость. В настоящее время в аб-
солютных числах рождаемость составляет немногим бо-
лее 1,2 млн в  год, хотя в 2014–2015  гг. приближалась 
к 2 млн. Основная причина – последствия «русского кре-
ста» 1990-х гг. – резкого спада рождаемости в непростое 
для страны время. Но не только социальными, экономи-
ческими и историческими проблемами обусловлена те-
кущая демографическая яма. Важно учитывать влияние 
актуальных проблем в здравоохранении. Онкозаболевае-
мость является одной из главных проблем современного 
общества и одной из ведущих причин смертности в мире. 
В частности, по данным журнала Global Burden Disease, 
за последние 30 лет уровень смертности от рака увели-
чился вдвое по сравнению с данными на 1990 г. [1].

Из  всех видов рака женской репродуктивной си-
стемы рак шейки матки имеет наибольшее социальное 
значение ввиду того, что поражает молодых  пациен-
ток, часто даже еще не выполнивших репродуктивную 
функцию, и является 3-й по значимости причиной смер-
ти от рака [2]. Смертность от рака шейки матки в 2022 г., 
по данным Globocan, составила 4 на 100 000 женщин ре-
продуктивного возраста. По данным Global Cancer Ob-
servatory, среди европейских стран Россия является ли-
дером по числу вновь выявленных случаев заболевания 
в возрастной категории до 29 (4,4 на 100 000 населения) 
и 34 лет (7 на 100 000 населения), в то время как сред-
ние мировые показатели составляют соответственно все-
го 1 и 2 случая на 100 000 населения. В 2022 г. заболе-
ваемость раком шейки матки в Российской Федерации 
составила 126,87 на 100 000 населения [3].

1 Численность населения Российской Федерации по муниципальным образованиям. 
Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13282. 

Распространенность вируса папилломы человека 
(ВПЧ) – доказанной и основной причины рака шейки 
матки и ассоциированных с ним предраковых заболе-
ваний среди сексуально активной молодежи – крайне 
высока, что является следствием отсутствия вакцина-
ции и рискованного полового поведения [4, 5]. Невзирая 
на то что цервикальная интраэпителиальная неоплазия 
1-й степени (CIN I) не является облигатным предраком 
и его регресс происходит в 30–60% случаев, персистиру-
ющая папилломавирусная инфекция приводит к прогрес-
сии до CIN III в 10–30% случаев, а переходу в инвазив-
ный рак – в 1,5% [6]. Предраковые состояния сопряжены 
с хирургическим лечением, приводящим к укорочению 
цервикального канала, а следовательно, к повышению 
частоты преждевременных родов, что усугубляет и без 
того неблагополучно складывающуюся демографическую 
обстановку [7–12].

Согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения, лечение CIN – исключительно хирурги-
ческое. Однако эксцизия выполняется вслепую, и, несмо-
тря на прописанную рекомендациями глубину иссечения 
цервикальных тканей в зависимости от типа зоны транс-
формации, проблема резидуальных поражений остает-
ся актуальной. Даже при отсутствии положительного края 
резекции инфицированные ВПЧ клетки, расположенные 
глубоко в криптах, а также в кольпоскопически неизме-
ненных клетках эпителиального покрова экзоцервикса, 
являются патофизиологической основой для рецидива 
неоплазии. Регенерация эпителия после деструкции мо-
жет провоцировать переход латентной формы ВПЧ в ак-
тивную [13]. Ввиду вышесказанного в клиническую прак-
тику необходимо внедрение безопасных и доступных 
вариантов консервативного терапевтического воздей-
ствия, способствующего элиминации ВПЧ, а также адъ-
ювантной терапии при невозможности избежать эксци-
зионного лечения, которое по возможности необходимо 
проводить щадяще2 [14–17].

2 Проект в номинации «Оргздрав 2023. Лидеры отрасли» Стратегические решения по 
охране здоровья населения. Профилактика рака шейки матки в возрасте до 30 лет. Режим 
доступа: https://congress.orgzdrav.com/cases/38.

and in the use of ablative treatment methods, as well as their adjuvant appointment in the case of obligatory precancer. 
Based on domestic and foreign literature sources from electronic databases such as PubMed, CyberLeninka, and Elibrary, 
this review presents data on the use of trans- resveratrol and indole-3-carbinol in HPV-associated diseases. The combination 
of two mutually complementary anticancer antioxidants – indole-3-carbinol, which primarily has antiproliferative effects, 
and trans- resveratrol, which restores cellular apoptosis mechanisms, comprehensively affects the pathogenetic mechanisms 
of the virus- induced pathological process: it has been proven to reduce the expression of oncogenes E6 and E7, increase 
the expression of  tumor suppressor proteins – p53, pRb, PTEN, and decrease markers of proliferation PCNA and Ki-67. 
The combination of 200 mg of indole-3-carbinol and 60 mg of trans- resveratrol for the prevention of persistent papilloma-
virus infection and the treatment of cervical intraepithelial neoplasia has impressive potential; however, further research 
is needed to determine the most effective application schemes.
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Поскольку в  настоящий момент нет вирулицид-
ных препаратов, непосредственно влияющих на  ВПЧ 
(за исключением превентивной вакцинации), необходи-
мо всесторонне рассматривать новые методы терапии, 
позволяющие улучшить исходы среди пациенток, инфи-
цированных ВПЧ. Из имеющихся вариантов терапевти-
ческого воздействия большие надежды были возложены 
на иммуномодуляторы, подтвердившие свою эффектив-
ность в исследованиях и одобренные к применению в от-
ечественных клинических рекомендациях [18]. Однако 
исследования по ним обладают низким уровнем дока-
зательности, и их применение в клинической практике 
может быть сопряжено с нежелательными побочными 
явлениями, описанными в  инструкции к  препаратам. 
На практике применение иммуномодуляторов, к сожа-
лению, не всегда позволяет достичь желаемого эффекта. 
Недостаточная эффективность иммуномодуляторов, веро-
ятно, обусловлена способностью ВПЧ уклоняться от им-
мунного надзора. Вирус подавляет реакции интерферона, 
необходимые для клеточного иммунного ответа, вызыва-
ет снижение презентации антигена (Т-клеточный ответ), 
способствует устойчивости к апоптозу и иммортализиру-
ет клетку- хозяина. Отсутствие гибели или лизиса эпители-
оцитов является основным фактором ускользания от им-
мунной системы макроорганизма [19].

Стоит учитывать, что значимую роль в приверженно-
сти пациенток к курсу терапии играет рациональный под-
бор лекарственной формы, кратности приема и курсовой 
длительности лечения, что не всегда возможно при выбо-
ре вагинальной формы суппозиториев. Также после опе-
ративного лечения предрака шейки матки невозможно 
своевременное назначение вагинальной формы препара-
та. Актуальным направлением исследований является по-
иск новых препаратов и нутриентов, обладающих проти-
воопухолевой активностью [20, 21].

В наши дни фитомедицина уже получила прочную до-
казательную базу. Ряд биологически активных веществ, та-
ких как индол-3-карбинол (I3C), куркумин, галловая кисло-
та, ресвератрол (RES), эпигаллокатегин-3-галлат, берберин 
и кверцетин, рассматриваются как потенциальные тера-
певтические средства для профилактики и даже лечения 
рака шейки матки за счет проапоптогенного, антиангио-
генного, иммуномодулирующего, противовоспалительного 
эффекта [22–31]. В качестве биологически активных до-
бавок на отечественном рынке представлены комбинации 
природных субстанций, в которых компоненты усилива-
ют действие друг друга. В частности, в литературе имеют-
ся множественные свидетельства эффективности в пре-
венции и антиканцерогенном действии в отношении рака 
шейки матки I3C и RES, а также препаратов, содержащих 
оба эти компонента.

ИНДОЛ-3-КАРБИНОЛ

I3C – это биологически активное соединение, при-
родный антиоксидант, впервые выделенный из растений 
семейства крестоцветных (брокколи, кочанная и цвет-
ная капуста). Его открытие связано с исследованиями, 

направленными на изучение антиканцерогенных свой-
ств растительных соединений, когда было замечено, что 
у людей, потребляющих большое количество этих овощей, 
реже встречались некоторые виды рака [32]. Впервые I3C 
был выделен в 1960-е гг. Он находится в различных кре-
стоцветных овощах, которые содержат глюкозинолаты – 
предшественники I3C. Наиболее богатыми источниками 
являются брокколи, брюссельская, белокочанная, красно-
кочанная, цветная капуста, кале, кресс- салат, репа.

I3C находит применение в  лечении гинекологиче-
ских заболеваний, связанных с нарушением метаболиз-
ма эстрогенов, в частности, эффективен при диффузной 
фиброзно- кистозной мастопатии [33]. В работе H. Hu et al. 
было показано защитное действие I3C в отношении ова-
риального резерва за  счет антиоксидантной активно-
сти, а также ингибирования активации примордиальных 
фолликулов [34]. В период пандемии SARS-CoV-2 были 
раскрыты антивирусные свой ства I3C [35, 36]. В статье, 
опубликованной в журнале «Медицинский совет», было 
освещено успешное совместное использование I3C в со-
четании с RES для профилактики заболеваний, ассоци-
ированных с ВПЧ  [37]. Но наиболее доказан потенци-
ал I3C в лечении и профилактике рака. В исследовании, 
опубликованном на сайте NCBI, показано, что I3C и его 
производное 3,3’-дииндолилметан обладают способно-
стью останавливать пролиферацию в раковых клетках мо-
лочной железы и простаты [38]. В работе, проведенной 
на базе ведущих онкологических центров страны, рассма-
тривалась противоопухолевая активность I3C в отноше-
нии клеток рака молочной железы in vitro. Было показано, 
что I3C ингибирует пролиферацию и миграцию раковых 
клеток, при этом никак не влияя на культуру здоровых 
клеток молочной железы, что делает его перспективным 
и безопасным агентом для противораковой терапии [39].

Описана эффективность I3C против аногенитальных 
кондилом, а также при лечении цервикальных неопла-
зий низкой степени [37, 40]. Проапоптогенный и антиан-
гиогенные эффекты доказаны при местном использова-
нии 3,3’-дииндолилметана в течение 3 мес. для лечения 
цервикальных неоплазий 1-й и 2-й степени: в исследова-
нии И.И. Куценко и др. регресс гистологической картины 
CIN I был доказан у 98,3% пациенток, ПЦР-негативация 
(методом полимеразной репной реакции) ВПЧ – у 91,5% 
исходно инфицированных  пациенток  [40]. В  августе 
2000 г. группой исследователей из США в журнале Gyne-
cologic Oncology были опубликованы результаты много-
центрового двой ного слепого плацебо- контролируемого 
рандомизированного исследования, целью которого было 
оценить эффективность I3C в сравнении с плацебо в ле-
чении предрака шейки матки. Так, 27 ВПЧ-позитивных 
участниц исследования с гистологически подтвержден-
ным по результатам биопсии CIN II–III были случайным 
образом распределены на три группы: в первой груп-
пе (n = 8) пациенткам назначали I3C в дозе 200 мг per os 
в течение 12 нед., во второй (n = 9) – 400 мг, в третьей 
(n = 10) – плацебо. По истечении 12 нед. проводили оцен-
ку ВПЧ-статуса и контрольную биопсию. Результаты ис-
следования показали, что группа, получавшая I3C в любой 
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суточной дозе, демонстрировала статистически значимое 
излечение от CIN по сравнению с группой, принимавшей 
плацебо: ни у одного пациента в группе плацебо не на-
блюдалась полная регрессия CIN. У 47% пациентов в груп-
пах I3C наблюдалась полная регрессия на основании дан-
ных 12-недельной биопсии. В работе был отмечен еще 
один механизм действия I3C – дозозависимая модуляция 
иммунного ответа за счет изменения соотношения мета-
болитов эстрогенов α-гидроксиэстрона 2 и 16: I3C повы-
шает уровень α-гидроксиэстрона 2 [41].

В исследовании Д.Ю. Кругловой и др. 65 пациенткам 
с субклиническими формами папилломавирусной инфек-
ции и CIN дополнительно к хирургическим методам ле-
чения CIN назначали рекомбинантный интерферон-α2 
и препарат иммуноглобулина в свечах в дозе 1 млн ЕД 
в  2  приема вагинально. Терапия пациентов основной 
группы была усилена приемом I3C перорально в суточной 
дозе 400 мг в течение 12 нед. с первого дня после прове-
дения деструкции. По полученным данным кольпоскопии, 
ПЦР-исследования ВПЧ и цитологического исследова-
ния установлено достоверное повышение эффективно-
сти (85,9% против 69,1% в группе контроля) комплексно-
го лечения папилломавирусных поражений шейки матки 
добавлением I3C в состав терапии [42].

Механизм антиканцерогенного действия I3C подроб-
но раскрыт в ряде работ. Активируя экспрессию гена – 
супрессора опухолевого роста PTEN, I3C противостоит 
клеточной адгезии, возможности инвазии, способности 
к метастазированию. Кроме того, основной метаболит ди-
индолилметан повышает активность цитохрома CYP1A1 
и снижает экспрессию онкопротеина ВПЧ Е7, модули-
рует активность провоспалительных факторов, снижая 
транскрипционную активность субъединицы ядерно-
го фактора каппа B (NF-κB) [43]. Под воздействием I3C 
снижается выработка макрофагами провоспалительных 
цитокинов – фактора некроза опухоли-α, интерлейкина 
(IL) 6, -12, -12, -23, интерферона-γ [44]. Доказано сниже-
ние экспрессии ряда провоспалительных генов [45, 46]. 
Группой ученых из Египта экспериментально было пока-
зано снижение экспрессии генов, стимулирующих кле-
точный цикл, таких как CDK4/6 и P27  [47]. I3C значи-
тельно ингибирует активность теломеразы в  раковых 
клетках, снижает секрецию фактора роста эндотелия со-
судов (VEGF), оксида азота (NO), IL-6 и матриксных метал-
лопротеиназ, проявляя антиангиогенную активность [48]. 
В то же время в клеточной линии раковых клеток I3C по-
вышал уровни активных форм кислорода и экспрессию 
проапоптотических белков (Bax и Bim), снижая активность 
антиапоптотических (Bcl-2 и Bcl-xL) [49].

Механизм противодействия ВПЧ подробнейшим об-
разом изложен в работе исследователей из США и Мек-
сики. Известно, что онкотрансформирующий потенциал 
ВПЧ обусловлен синтезом клеткой- хозяином продуктов 
вирусных генов Е6 и Е7 [50]. Вирусный онкопротеин Е6 
связывается с транскрипционным фактором р53, что при-
водит к его деградации, а следовательно, неконтролируе-
мой пролиферации клеток [51]. Е7, взаимодействуя с бел-
ком – регулятором клеточного цикла pRb, инактивирует 

его, останавливая клеточный цикл при переходе от G1- 
к S-фазе и заставляя клетку бесконтрольно делиться [6]. 
Клетка- хозяин может убиквитинировать E6 и E7 посред-
ством фермента, конъюгирующего убиквитин UBE2L3, 
экспрессия которого зависит от активности AhR (Aryl hy-
drocarbon Receptor – рецептор ароматических углеводо-
родов) – лиганд- зависимого белка- рецептора, связанного 
с пролиферацией и дифференцировкой клеток, регуляци-
ей генов, ответственных за иммунитет и циркадные рит-
мы, развитие опухоли и метастазирование. Белок UBE2L3 
способствует убиквитинированию и деградации p53, свя-
зывая ВПЧ E6 и E6-ассоциированный связывающий белок 
(E6AP). При высоком уровне UBE2L3 p53 не убиквитини-
руется, поскольку комплекс ВПЧ E6 + E6AP + p53 не об-
разуется. I3C является гетероциклическим соединением 
и за счет способности выступать донором и акцептором 
водородных связей является естественным лигандом для 
AhR, его агонистом [52]. Он способствует активации AhR 
и уменьшению пролиферации клеток посредством индук-
ции матричной РНК UBE2L3, что ведет к убиквитинирова-
нию ВПЧ E7 и его разрушению, вызывая снижение проли-
феративной активности и ограничение жизнеспособности 
инфицированных ВПЧ клеток [53].

Группой ученых из Мексики были опубликованы ре-
зультаты исследования, посвященного изучению эффек-
та I3C на жизнеспособность и инвазивные свой ства ра-
ковых клеток в условиях in vitro  [54]. I3C был добавлен 
в различных концентрациях к культурам раковых клеток 
шейки матки, молочной железы и гепатомы, оценивалось 
влияние на жизнеспособность клеток, миграцию, инвазив-
ные свой ства, а также целостность митохондрий в клеточ-
ных линиях. Все протестированные клеточные линии по-
казали дозозависимое снижение канцерогенных свой ств 
и изменение мембранного потенциала митохондрий по-
сле обработки I3C.

Исследование, проведенное S. Pani et al., посвяще-
но оценке параметров эффекта Варбурга в клетках HeLa 
после воздействия природных фитохимикатов: оценива-
лись уровни глюкозы, лактата и пировиноградной кис-
лоты, а также влияние куркумина, кверцетина, I3C и RES 
на клеточную выживаемость и миграцию клеток. Калори-
метрическая оценка показала, что все соединения снижа-
ют уровень лактата и пировиноградной кислоты в клетках 
HeLa. Также фитокомпоненты обладают цитотоксической 
активностью, способствуя снижению жизнеспособности 
и способности к миграции клеток рака шейки матки [55].

РЕСВЕРАТРОЛ

Еще одним значимым биологически активным со-
единением, обладающим значимой доказательной ба-
зой в отношении противоопухолевой активности, являет-
ся RES (3,5,4’-тригидрокси- транс-стильбен) – природный 
полифенол, фитоэстроген из класса фитоалексинов, про-
изводное стильбенов. Он привлек к себе значительное 
внимание в последнее десятилетие благодаря широко-
му спектру терапевтических свой ств c высоким профилем 
безопасности [56]. RES является активатором сиртуинов 
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SIRT1 и SIRT3, оказывает опосредованное воздействие 
на белки семейства FOXО, контролирующие экспрессию 
генов, ответственных за пролиферацию, дифференциров-
ку, апоптоз и реакцию на внешние стрессы, активно изу-
чаемые в контексте антиэйджинга.

Антиканцерогенное действие RES показано во множе-
стве исследований in vitro и in vivo против рака шейки мат-
ки, кожи, молочной железы, предстательной железы, тол-
стой кишки, печени, яичников, легких, назофарингеального 
рака [57–61]. В исследованиях с использованием клеточ-
ных линий рака шейки матки при воздействии RES сооб-
щалось о снижении пролиферации, остановке клеточного 
цикла, активации апоптоза и аутофагии. Приведены дока-
зательства снижения уровней онкобелков E6 и E7, а так-
же усиления активности p53 и ферментов, инициирующих 
апоптоз. Именно индукция апоптоза является основным 
механизмом, благодаря которому RES используют в каче-
стве одного из способов терапии и профилактики рака 
шейки матки [62–65]. Данные научных исследований по-
казывают, что RES способен воздействовать на определен-
ные сигнальные молекулы (EGFR, VEGFR, PKC, JNK, ERK, NF-
κB и STAT3), участвующие в пролиферации и выживании 
клеток рака шейки матки, и ингибировать их [29, 66]. Поми-
мо индукции апоптоза, RES препятствует инвазии, подавляя 
способность клеток рака шейки матки к миграции, специ-
фически воздействуя на митоген- активируемую белковую 
киназу-3 и снижая уровень металлопротеиназ [66–71].

В исследовании, проведенном китайскими учеными 
X. Hao et al., было изучено воздействие комплекса RES 
с гидроксипропил-β-циклодекстрином на антиопухоле-
вую активность в мышиной модели рака шейки матки. Ре-
зультаты продемонстрировали снижение экспрессии онко-
генов Е6 и Е7 и восстановление экспрессии и синтеза P53 
и Rb1 [62]. В работе, совместно проведенной группой уче-
ных из Индии и США, была показана способность RES по-
давлять вирусный онкоген E6 и VEGF, а также активность 
ядерного антигена пролиферирующих клеток PCNA [72]. 
В исследовании H. Xiong et al. также доложено о снижении 
экспрессии маркеров пролиферации PCNA и Ki-67 [61].

Также in  vitro китайскими учеными было показано, 
что RES усиливает противораковое действие цисплати-
на на клетки SiHa, активируя соответствующий антиокси-
дантный путь SIRT3. Являясь потенциальным синергети-
ческим агентом, RES может быть полезным при лечении 
рака шейки матки [73]. Одновременное применение обо-
их растительных экстрактов описано после хирургиче-
ской деструкции клинических проявлений ВПЧ низ-
кого онкогенного риска  – аногенитальных кондилом 
в качестве противорецидивной терапии. Нутриенты объ-
единены в биологически активную добавку Имастон (АО 
«Аквион», Россия), содержащую 200 мг I3C и 60 мг транс- 
ресвератрола в одной капсуле [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Можно резюмировать следующие эффекты I3C 
и  транс- ресвератрола, важные в  терапии ВПЧ-ассо-
циированных заболеваний шейки матки. По  данным 

вышеприведенных исследований с высоким уровнем до-
казательности, I3C обладает действием:

 ■  антипролиферативным, активируя экспрессию гена – 
супрессора опухолевого роста PTEN, ингибируя актив-
ность теломеразы в раковых клетках и повышая уровень 
белка UBE2L3;

 ■  противовоспалительным, снижая выработку макрофа-
гами провоспалительных цитокинов и препятствуя обра-
зованию 16α-гидроксиэстрона;

 ■  антиангиогенным за счет снижения секреции VEGF, 
NO, IL-6 и матриксных металлопротеиназ;

 ■  проапоптогенным, повышая экспрессию проапоптоти-
ческих белков и снижая активность антиапоптотических.

Эффективность терапевтического потенциала I3C до-
казана в борьбе со всем разнообразием клинических 
проявлений ВПЧ, начиная от аногенитальных кондилом, 
заканчивая дисплазией тяжелой степени, а также в эли-
минации вируса из макроорганизма.

RES подавляет патологическую пролиферацию, инги-
бируя сигнальные пути факторов роста, снижая уровни 
экспрессии E6-, E7-онкобелков, обладает проапоптоген-
ной активностью, повышая экспрессию p53 и ингибируя 
белки, подавляющие апоптоз. Он также стимулирует ау-
тофагию и снижает уровень металлопротеиназ, снижая 
риск метастазирования.

Учитывая приведенные данные, представляется це-
лесообразным применение данного сочетания нутри-
ентов в составе комплекса мероприятий, направленных 
на профилактику персистирующей инфекции и лече-
ния цервикальных интраэпителиальных неоплазий лег-
кой степени (как в дополнение к выжидательной тактике 
в течение 18–24 мес., так и при применении аблатив-
ных методов лечения), а также их адъювантное назначе-
ние при облигатном предраке с целью предупреждения 
рецидивов заболевания.

Имастон, содержащий 200  мг I3C и  60  мг транс- 
ресвератрола, комплаентен при длительном примене-
нии (в течение 3–6 мес.) за счет пероральной формы, 
что минимизирует отказ пациенток от терапии, встре-
чающийся при рекомендации длительного применения 
вагинальных форм, а также не приводит к дисбиотиче-
ским состояниям вагинального микробиома. Компоненты 
препарата продемонстрировали способность подавлять 
пролиферацию клеток, инфицированных ВПЧ, а также 
нормализовывать подавленный апоптоз, что приводит 
к снижению риска персистенции ВПЧ и прогрессии цер-
викальной неоплазии в рак шейки матки. Таким обра-
зом, Имастон положительно влияет на клеточный цикл 
и обладает потенциалом профилактического и лечеб-
ного средства при ВПЧ-ассоциированных заболевани-
ях, значимо расширяя возможности акушера- гинеколога 
и повышая терапевтическую эффективность вторичной 
профилактики цервикального рака. Однако необходимы 
дальнейшие исследования для подбора наиболее эф-
фективных схем применения. 0
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