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Цель: изучить региональные эпидемиологические особенности генитальной папилломавирусной ин-
фекции (ПВИ) и рака шейки матки (РШМ) и разработать оптимальную стратегию и тактику медицинской 
профилактики инвазивного РШМ у молодых женщин в Гомельской области. 

Материалы и методы. Использованы данные Белорусского канцер-регистра о заболеваемости РШМ и 
смертности от него в Республике Беларусь и Гомельской области с 1975 по 2014 годы. Проанализированы ре-
зультаты цитологического обследования и теста на ВПЧ 1032 женщин, проживающих на территории г. Гомеля, и 
5 873 женщин, проживающих в г. Добруше и Добрушском районе Гомельской области. Изучена эффектив-
ность теста на вирус папилломы человека (ВПЧ) в скрининге РШМ, предложен алгоритм медицинской про-
филактики РШМ. 

Результаты. Отмечается неблагоприятная тенденция роста заболеваемости РШМ у женщин репродук-
тивного возраста, а также среди женщин, проживающих в сельской зоне, при снижении заболеваемости и 
смертности в среднем и пожилом возрасте, укорочение периодов канцерогенеза РШМ. Инфицированность 
пациенток с цервикальной эктопией составила 80 %. Использование теста на ВПЧ в качестве скринингового 
метода позволяет улучшить диагностику цервикальной интраэпителиальной неоплазии (ЦИН) 1–3-й степени 
и РШМ в 16 раз по сравнению с цитологическим методом. 

Заключение. Тест на ВПЧ является этиопатогенетически обоснованным методом в условиях широкой 
эпидемии папилломавирусной инфекции и эффективно охватывающим группу риска по развитию РШМ у 
пациенток молодого возраста. Необходимо пересмотреть тактику ведения цервикальных эктопий в пользу 
их активного лечения. 

Ключевые слова: ВПЧ-инфекция, цервикальная интраэпителиальная неоплазия, рак шейки матки, скри-
нинг, тест на ВПЧ. 
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Objective: to study the regional epidemiological features of genital HPV infection and cervical cancer, to develop an 
optimal strategy and tactics of medical prevention of invasive cervical cancer in young women of Gomel region. 

Material and methods. The data on cervical cancer incidence and mortality in the Republic of Belarus and 
Gomel region over 1975–2014 obtained from Belarusian Cancer Registry have been used. The results of cytology 
and HPV test from 1032 women residing in Gomel and 5873 women living in Dobrush and Dobrush district of 
Gomel region have been analyzed. The efficacy of HPV test in screening for cervical cancer has been assessed, an 
algorithm of medical prevention of cervical cancer has been proposed. 

Results. There is a negative upward trend in the cervical cancer incidence among reproductive-aged women 
and among women living in the countryside, while morbidity and mortality rates in middle-aged and elderly women 
are decreasing and carcinogenesis periods of cervical cancer are becoming shorter. 80 % patients with cervical ecto-
pia were HPV-positive. Using DNA HPV test as a screening method can improve the diagnosis of CIN I–III and 
cervical cancer by 16 times compared with cytology screening. 

Conclusion. HPV test is an etiopathogenetically reasonable method in the wide-spread HPV epidemic and ef-
fectively involves the risk group of young female patients developing cervical cancer. It is necessary to reconsider 
the tactics of cervical ectopia management in favor of its active treatment. 

Key words: HPV infection, cervical intraepithelial neoplasia, cervical cancer screening, HPV test. 
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Введение 
В течение последних 20 лет произошли 

значительные изменения как в понимании кан-
церогенеза рака шейки матки (РШМ), так и в 
профилактике данного заболевания. В резуль-
тате проведенных эпидемиологических и мо-
лекулярно-биологических исследований было 
установлено, что вирусы папилломы человека 
высокого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР) 16, 
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 
82 типов являются основным фактором риска 
развития РШМ [1]. Папилломавирусная инфек-
ция высокого канцерогенного риска (ПВИ ВКР) 
является одной из самых распространенных ин-
фекций, передающихся половым путем (ИППП) 
в мире [1, 2]. Эпидемиология ПВИ стала неотде-
лимой от эпидемиологии цервикального рака. 
Различные уровни заболеваемости и смертно-
сти от РШМ обусловлены как разным уровнем 
распространения ВПЧ ВКР в популяциях, так и 
различающимися профилактическими и скри-
нинговыми программами. 

Согласно мета-анализу, проведенному L. Bruni 
и соавт (2010), который включал 194 исследо-
вания, выполненные у более чем 1 млн. женщин 
с нормальной цитологией с использованием тех-
нологии полимеразной цепной ракции (ПЦР) 
или Hybrid Capture 2 для выявления ДНК ВПЧ, 
мировая распространенность ВПЧ среди жен-
щин составляет 11,7 % (95 % ДИ 11,6–11,7 %) 
с наибольшей распространенностью в странах 
Африканского региона (к югу от Сахары) — 24 %, 
Восточной Европы — 21,4 %, и Латинской Аме-
рики — 16,1 % [3, 4]. Среди европейских стран в 
Румынии наблюдается самый высокий уровень 
инфицированности ВПЧ ВКР (60,7 %), заболе-
ваемости и смертности от РШМ (30 и 21 0/0000 со-
ответственно) [5]. В экономически развитых стра-
нах Европы (Швейцарии, Финляндии, Франции, 
Нидерландах, Великобритании, Швеции) при 
инфицированности ВПЧ ВКР до 10 % заболе-
ваемость РШМ и смертность от него регистри-
руется в пределах 3,6–7,4 и 1,1–1,9 случаев на 
100 тыс. женского населения соответственно [6, 7]. 

В девяти странах Европы (Дании, Финлян-
дии, Исландии, Норвегии, Словении, Швеции, 
Нидерландах, Великобритании и в крупных 
регионах Италии) внедрены программы орга-
низованного цервикального скрининга и обра-
зовательных мероприятий с целью повышения 
санитарной грамотности населения [6, 8, 9]. 
Эффективность в снижении заболеваемости 
РШМ при использовании направленного скри-
нинга составляет 75 %. В большинстве других 
стран обследование является добровольным и 
зависит от инициативы конкретной женщины 
или ее врача («оппортунистический скрининг»), 
эффективность его составляет около 43 % [10]. 
В США цитологический скрининг дополнен 

тестом на ВПЧ для пациенток в возрасте после 
30 лет [1]. Многоцентровыми долгосрочными 
исследованиями, проведенными в Европей-
ском регионе, была доказана эффективность 
ПЦР-скрининга. Показано, что скрининг, ос-
нованный на определении ВПЧ ВКР (начало 
скрининга в 30 лет, интервал — 5 лет), обеспе-
чивает на 60–70 % большую защиту от инва-
зивного РШМ по сравнению с цитологическим 
скринингом [11]. В 2014 г. издано новое руково-
дство ВОЗ по профилактике РШМ «Комплекс-
ная борьба с раком шейки матки: руководство по 
основам практики», в котором рекомендуется 
использовать тесты на ВПЧ для скрининга у 
женщин в целях профилактики РШМ [12]. 

В Республике Беларусь в последние деся-
тилетия отмечается рост заболеваемости РШМ 
у женщин молодого возраста [13]. Более 80 % 
всех дисплазий шейки матки (ШМ) диагно-
стируется у женщин молодого и среднего воз-
раста при чувствительности цитологического 
метода в диагностике тяжелой дисплазии и 
РШМ от 20 до 87 % [13, 14]. Подобная ситуа-
ция свидетельствуют о необходимости усо-
вершенствования методов профилактики раз-
вития инвазивного РШМ [15]. 

Цель 
Изучить региональные эпидемиологические 

особенности генитальной ПВИ и РШМ и с их 
учетом разработать оптимальную стратегию и 
тактику профилактики инвазивного РШМ у мо-
лодых женщин в Гомельской области. 

Материалы и методы исследования 
В работе использованы данные Белорус-

ского канцер-регистра о заболеваемости РШМ 
и смертности от него в Республике Беларусь и 
Гомельской области с 1975 по 2014 гг., на ос-
новании которых изучены особенности дина-
мики заболеваемости и смертности в зависи-
мости от возраста, места проживания. 

Также в работе нами были проанализиро-
ваны результаты обследования женщин, вклю-
ченных в исследование в рамках выполнения 
двух региональных проектов, финансируемых 
Гомельским областным исполнительным ко-
митетом, в 2008–2013 гг. В первом исследова-
нии были обследованы 1023 женщины, прожи-
вающие на территории г. Гомеля и Гомельской 
области, считающие себя здоровыми, без дис-
плазии и РШМ в анамнезе. Во втором исследо-
вании обследованы 5 873 женщины, прожи-
вающие в г. Добруше и Добрушском районе 
Гомельской области, у которых материал для 
молекулярно-генетического исследования за-
бирался при проведении ежегодного рутинно-
го гинекологического осмотра. 

Молекулярно-генетические исследования 
выполнялись в лаборатории ПЦР и диагности-
ческих препаратов Научно-исследовательской 



Проблемы здоровья и экологии 22

лаборатории УО «Гомельский государствен-
ный медицинский университет». Генотипиро-
вание, количественное определение вирусной 
нагрузки проводилось методом ПЦР в реальном 
времени на амплификаторах Rotor Gene 3000 и 
Rotor Gene Q фирмы Corbett Research (Австра-
лия) и генетическом анализаторе ABIPRISM 310 
Applied Biosystems (США). Для выявления ВПЧ 
ВКР и определения филогенетической группы 
вирусов и вирусной нагрузки использовались 
тест-системы «Амплисенс ВПЧ ВКР Скрин-Титр 
FRT» фирмы «Ампли Сенс» (Россия). 

Цитологическое исследование мазков эк-
тоцервикса и эндоцервикса выполнялось при 
первичном обследовании. Материал для цитоло-
гического исследования брался цитощеткой пу-
тем соскабливания поверхностных клеток с раз-
ных участков ШМ и из цервикального канала. 
Исследование мазков проводилось в цитологи-
ческой лаборатории УЗ «Гомельский областной 
клинический онкологический диспансер». 

При углубленном исследовании женщин 
применяли простую и расширенную кольпо-
скопию шейки матки с использованием пробы 
с 3 % уксусной кислотой.  

Гистологическое исследование биопсиро-
ванного материала проводилось на базе отде-
ления патологической анатомии УЗ «Гомель-
ский областной клинический онкологический 
диспансер». Биопсия проводилась электропет-
лей на границе поражений после предвари-
тельной расширенной кольпоскопии, чтобы в 
образец попали и пораженные, и неизменен-
ные ткани для оценки взаимоотношения эпи-

телия и соединительной ткани в целях диагно-
стики инвазивного рака. 

Круговая биопсия проводилась при соче-
тании дисплазии влагалищной части ШМ и цер-
викального канала, а также с диагностической и 
лечебной целью при наличии цервикальной эк-
топии, рубцовых деформаций, послеродовых 
разрывов и наботовых кист ШМ. Биопсийный 
материал исследовался в парафиновом блоке с 
серийно-ступенчатым приготовлением срезов 
для установления протяженности патологиче-
ского процесса в цервикальном канале. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов произведена с использованием мето-
дов параметрической и непараметрической 
статистики, с помощью компьютерной про-
граммы «Statistica», 6.0 компании StatSoft, 
MedCalс 11.3.0.0, пакета анализа из программы 
Microsoft Excel, 2003, программы анализа дан-
ных AtteStat, version 10.5.1. 

Результаты и обсуждение 
Анализ интенсивных показателей заболе-

ваемости раком шейки матки в Республике Бела-
русь в период с 1995 по 2014 гг. подчеркивает ус-
тойчивую тенденцию роста как интенсивных пока-
зателей заболеваемости, так и стандартизованных. 
Заметное снижение заболеваемости за последние 
3 года не отразилось на растущем тренде. Данная 
ситуация зависит от первичной и вторичной про-
филактики и визуализирует ее недостаточность. 
Снижение смертности является результатом реа-
лизации программы онкологии и стандартизации 
лечения онкологических заболеваний, то есть 
улучшения третичной профилактики (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 — Динамика заболеваемости и смертности от рака шейки матки 

в Республике Беларусь (1990–2014 гг.) 
 
 
Для изучения эпидемиологических осо-

бенностей в Гомельской области был проведен 
анализ демографических показателей с 1995 по 
2014 гг. За данный период времени женское 
население уменьшилось на 81 995 человек (с 
845 088 до 763 093). Из них 77 100 (94 %) были 

дети с 0 до 17 лет. Наиболее стабильными ока-
зались группы населения молодого, среднего и 
пожилого возрастов. Поэтому анализ интен-
сивных показателей заболеваемости и смерт-
ности был сделан с учетом этих особенностей 
(рисунок 2). 
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Рисунок 2 — Динамика заболеваемости и смертности 

от рака шейки матки в Гомельской области 
 
 
Как видно на диаграмме, представленной на 

рисунке 2, при исключении населения детского 
возраста отмечается снижение заболеваемости 
РШМ и независимо от учета возрастных групп — 
снижение смертности в Гомельской области. 

Анализ интенсивных показателей заболе-
ваемости в зависимости от места проживания 
показал, что сохранение роста заболеваемости 
РШМ в области обеспечено сельской зоной, 
для которой характерен интенсивный тренд 
роста при снижении заболеваемости среди го-
родского населения (рисунок 3). 

Анализ возрастных показателей заболевае-
мости раком шейки матки в Республике Бела-
русь с 1975 по 2014 гг. визуализировал тот 
факт, что система профилактических осмотров 
с использованием цитологического исследова-
ния цервикальных мазков, внедренная с 60-х го-
дов XX столетия, позволила в течение 20 лет 
резко уменьшить заболеваемость (в 2 раза), но 
только в пожилом возрасте. В течение после-
дующих 20 лет заболеваемость меньшими 
темпами продолжает снижаться в пожилом и 
среднем возрастах (рисунок 4). 

 

 
Рисунок 3 — Динамика заболеваемости раком шейки матки 

в городе и селе Гомельской области 

 
Рисунок 4 — Повозрастные показатели заболеваемости раком шейки матки 

в Республике Беларусь в 1975–2014 гг. 
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Позитивная тенденция снижения заболе-
ваемости РШМ в пожилом и среднем возрасте 
в республике сопровождается крайне негатив-
ным и неуправляемым пока проявлением роста 
заболеваемости в молодом возрасте. За по-
следние 20 лет пик заболеваемости РШМ сме-

стился с возрастной группы 55–59 лет в группу 
4–44 года, то есть почти на 20 лет. 

Анализ возрастных показателей, прове-
денный в Гомельской области, показал, что 
данная тенденция проявила себя еще более аг-
рессивно (рисунок 5). 

 

 
Рисунок 5 — Возрастные показатели заболеваемости 

в Гомельской области и Республике Беларусь 
 
 
Как видно на диаграмме, представленной 

на рисунке 5, пик заболеваемости РШМ в Го-
мельской области сместился в возрастную груп-
пу женского населения 35–39 лет, причем с 
большими цифрами заболеваемости. 

Сложившаяся ситуация стала поводом для 
проведения эпидемиологического вирусологи-
ческого исследования с целью изучения инфи-
цированности в регионе и причин роста РШМ 
у женщин молодого возраста (рисунок 6). 

 

 
Рисунок 6 — Возрастные показатели инфицированности вирусом папилломы человека 
высокого канцерогенного риска в г. Гомеле и Добрушском районе Гомельской области 

 
 
Инфицированность в г. Гомеле составила 

35,6 %, в Добрушском районе — 27 %. Макси-
мальные возрастные показатели инфицирован-
ности, представленные на рисунке 6, регистри-
руются в группе до 24 лет в пределах 54–60 %. 
Интересными оказались результаты инфициро-
ванности в Добрушском районе у женщин в воз-
расте старше 59 лет. Инфицированность ВПЧ не 
снижается, а возрастает и удерживается в пре-
делах 20–22 %. Данные особенности инфици-
рованности объясняют динамику роста заболе-
ваемости РШМ у женщин молодого возраста и 
сельской зоны. Для сравнения в возрастной ка-
тегории до 24 лет инфицированность ВПЧ ВКР 
в странах Северной, Центральной и Южной 
Америки, Африки и Европы не превышает 26–
28 %, в государствах Азии — менее 12 %. 

Продолжающийся рост заболеваемости РШМ 
требует изучения данной ситуации и разработ-
ки нового подхода с учетом региональных осо-
бенностей основных этиопатогенетических фак-
торов канцерогенеза. Нами была изучена воз-
растная заболеваемость цервикальной неопла-
зией (CIN 1-3-й степени) и данные результаты 
соотнесены с инфицированностью ВПЧ и за-
болеваемостью РШМ (рисунок 7). 

Как видно из данных, представленных на 
рисунке 7, пик заболеваемости CIN 1–3-й сте-
пени наступает в возрасте до 24 лет и соответ-
ствует максимальной инфицированности ВПЧ, 
максимальная заболеваемость РШМ в регионе 
регистрируется в возрасте 35–39 лет, то есть на 
15 лет позже. Мы сравнили аналогичные показа-
тели в 1996 г., представленные на рисунках 8 и 9. 
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Рисунок 7 — Возрастные показатели инфицированности вирусом папилломы человека 
и заболеваемости цервикальной интраэпителиальной неоплазией и раком шейки матки 

в Гомельской области и Республике Беларусь 
 

 
Рисунок 8 — Повозрастная заболеваемость цервикальной интраэпителиальной неоплазией 

в Республике Беларусь (1996 г.) 

 
Рисунок 9 — Повозрастная заболеваемость раком шейки матки 

в Республике Беларусь (1996 г.) 
 
 
Как оказалось, пик заболеваемости CIN 1–

3-й степени в 1996 г. развивался к 30–34 годам, 
а максимальная заболеваемость РШМ наблю-
далась в 55–59 лет. За последние 20 лет забо-
леваемость в среднем и пожилом возрасте резко 
уменьшилась, а в репродуктивном — увеличи-
лась со смещением пика в возрастную группу 
35–39 лет, что связано с развитием дисплазий в 
условиях инфицирования ВПЧ в молодом воз-
расте — до 24 лет (на 12–14 лет раньше, чем в 
1996 г.). Это исследование показало, что орто-
доксальность развития РШМ от инфицирования, 
развития CIN 1–3-й степени в настоящий период 

стала очень агрессивной с укорочением перио-
дов канцерогенеза, что требует внедрения более 
действенных методов диагностики и профилак-
тики РШМ в молодом возрасте с учетом основ-
ного фактора канцерогенеза — ВПЧ. 

Для этой цели был проведен сравнительный 
анализ эффективности скрининга РШМ с ис-
пользованием теста на ВПЧ и цитологического 
метода. Углубленная диагностика проводилась с 
использованием кольпоскопии и петлевой элек-
троэксцизии у пациенток с атипичными измене-
ниями в мазках, а также инфицированных ВПЧ. 
Результаты представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 — Результаты скрининга РШМ с использованием теста на ВПЧ и цитологического метода 
(на популяции 1023 женщины) 

Характеристика технологии скрининга 
(критерий для углубленного исследования) 

Количество женщин, 
подлежащих углубленному

обследованию 

Морфологически 
подтвержденный диагноз 
дисплазии и (или) РШМ 

Цитологический рутинный скрининг (получено 
заключение «дисплазия») 

11 (1,1 %) 5 (0,5 %) 

Цитологический рутинный скрининг (получено за-
ключение «дисплазия и (или) обнаружены цитоло-
гические маркеры вирусного поражения эпителия») 

51 (5,0 %) 8 (0,8 %) 

ВПЧ-скрининг (обнаружена ДНК ВПЧ ВКР) 364 (35,6 %) 83 (8,1 %) 
ВПЧ-скрининг и цитологический скрининг од-
новременно (обнаружена ДНК ВПЧ ВКР и (или) 
получено цитологическое заключение «диспла-
зия и (или) обнаружены цитологические марке-
ры вирусного поражения эпителия») 

365 (35,7 %) 84 (8,2 %) 

Кольпоскопический скрининг (наличие эктопии 
при отсутствии ДНК ВПЧ ВКР и удовлетвори-
тельных результатах цитологического скрининга) 

72 0,7 

Всего — 91 (0,9 %) 
Прогнозируемый показатель — 9,9 % 

 
 
Как следует из результатов исследования, 

представленных в таблице 1, заметно, что ди-
агностика с помощью цитологического метода 
как в рутинном исполнении, так и с исследова-
нием вирусных маркеров (по системе Бетесда) 
позволила выявить лишь 0,5–0,8 % дисплазий 
и РШМ от числа скринированных. Поиск дис-
плазий и РШМ в группе инфицированных ВПЧ 
женщин, считавших себя здоровыми и прохо-
дивших ежегодные рутинные обследования, 
позволил диагностировать 8,1 % дисплазий и 
РШМ от числа скринированных (в 10–16 раз 
больше). Интересен тот факт, что если бы мы 
не использовали цитологический метод, то по-
теряли бы лишь 1 пациентку с дисплазией 
шейки матки из 83, диагностированных с по-
мощью 2 методов. Кроме этого мы проанали-
зировали эффективность диагностики круго-
вой биопсии (петлевой электроэксцизии) у па-
циенток с цервикальной эктопией при отрица-
тельных тестах на ВПЧ и цитологической нор-
ме. У этой категории было диагностировано 
0,7 % дисплазий 1–3-й степени от скринирован-
ных, то есть столько же, сколько и при цитоло-

гическом обследовании, что является резервом 
диагностики дисплазий у молодых женщин. 

Учитывая различные мнения о тактике ве-
дения цервикальных эктопий, мы изучили ин-
фицированность ВПЧ у пациенток с церви-
кальной эктопией (рисунок10). 

Инфицированность ВПЧ пациенток с цер-
викальной эктопией статистически значимо 
отличается от аналогичного показателя у здо-
ровых женщин (р = 0,001) и соответствует та-
ковой у пациенток с ЦИН 23װ-й степени. По-
лученные результаты позволяют сделать пред-
положение, что эктопия цилиндрического эпи-
телия на влагалищной части шейки матки яв-
ляется «ловушкой» для ВПЧ и способствует 
персистенции вирусов и реализации канцеро-
генного эффекта ВПЧ. В более ранних иссле-
дованиях нами было отмечено, что при ЦИН 
2–3-й степени отмечается наиболее высокая 
вирусная нагрузка ВПЧ ВКР [16]. 

В целях выбора скрининговых методов для 
профилактики РШМ была сделана оценка диаг-
ностических параметров цитологического и мо-
лекулярно-генетического методов (таблица 2). 

 

 
Рисунок 10 — Инфицированность вирусом папилломы человека 

в зависимости от состояния шейки матки 
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Таблица 2 — Сравнительная характеристика диагностических параметров цитологического и мо-
лекулярно-генетического методов, как методов скрининга в профилактике РШМ 

Параметр оценки Цитология ПЦР + цитология 
Чувствительность (Se), 95 % ДИ 8,8 %; 3,9–16,6 % 92,3 %; 84,8–96,8 % 
Специфичность (Sp), 95 % ДИ 94,2 %; 92,5–95,6 % 65,3 %; 62,2–68,4 % 
PV+, 95 % ДИ 12,9 %; 5,8–23,9 % 20,6 %; 16,8–24,9 % 
PV–, 95 % ДИ 91,4 %; 89,4–93,1 % 98,9 %; 97,7–99,5 % 
LR+, 95 % ДИ 1,5; 0,8–2,9 2,7; 2,5–2,9 
LR–, 95 % ДИ 0,97; 0,7–1,3 0,12; 0,06–0,2 
AUС 0,52; 0,48–0,55 0,79; 0,76–0,81 

Примечание. PV+ — прогностическая ценность положительного результата; PV– — прогностическая цен-
ность отрицательного результата; LR+ — отношение правдоподобия положительного результата; LR– — отноше-
ние правдоподобия отрицательного результата, AUС — площадь под кривой операционной характеристики теста. 

 
 
По результатам ROC-анализа выявлено, что 

чувствительность комплекса методов оказалась 
значительно выше чувствительности одного ци-
тологического исследования. Прогностическая 
ценность отрицательного результата применен-
ных методов приближается к 100 %, что позво-
ляет рассматривать заключение комплекса мо-
лекулярно-генетического и цитологического 
исследований — «отрицательный» как «отрица-
тельный», то есть при отсутствии ДНК ВПЧ ВКР 
и нормальной цитологии риск развития диспла-
зии, а впоследствии РШМ минимален. Соглас-
но отношению правдоподобия, удовлетвори-
тельный результат цитологического исследова-
ния одинаково часто может встречаться как у 
женщин с дисплазией, так и у здоровых лиц. По-
ложительный результат комплекса ПЦР и цито-
логического исследования встречается в 2,7 раз 
чаще у женщин с дисплазией, чем у здоровых 
лиц. Отрицательный же результат у женщин с 
дисплазией встречается крайне редко. При срав-
нении площади под кривой операционной харак-
теристики тестов также выявлена недостаточ-
ность применения только цитологического ис-
следования в качестве метода скрининга (AUC = 
0,5, 95 % ДИ 0,48–0,55) и показана эффектив-
ность применения комплекса ПЦР и цитологиче-
ского исследования в программах раннего выяв-
ления ВПЧ-ассоциированной патологии (AUC = 
0,8, 95 % ДИ 0,76–0,81). Данные результаты ука-
зывают на целесообразность использования для 
скрининга комплекса теста на ВПЧ и цитологи-
ческого метода, что позволяет подойти к скри-
нингу дифференцированно и при наличии 2 от-
рицательных результатов выполнять его реже (1 
раз в 3–5 лет), что позволит компенсировать за-
траты на внедрение теста на ВПЧ. Полученные 
нами результаты соответствуют рекомендациям 
экспертов ВОЗ в последнем руководстве по про-
филактике рака шейки матки от 2014 г. 

Полученные результаты регионального 
эпидемиологического исследования позволили 
разработать алгоритм диагностики РШМ [17]. 

Тест на ВПЧ в дополнение цитологиче-
скому исследованию должен проводиться в 
первичном скрининге РШМ у женщин, подле-
жащих профилактическим осмотрам, после 
сексуального дебюта, при смене полового 
партнера независимо от возраста. 

Показания для углубленной диагностики. 
Расширенная кольпоскопия  выполняется: 

1. Всем пациенткам с положительным тес-
том на ВПЧ. 

2. Всем пациенткам с цитологической кар-
тиной дисплазии шейки матки. 

Показания для выполнения биопсии. При-
цельная биопсия выполняется при наличии 
кольпоскопически визуализируемой вирусассо-
циированной патологии шейки матки как на фо-
не многослойного плоского эпителия, так и ци-
линдрического, в зоне трансформации. Биопсия 
выполняется конхотомом, скальпелем, петлей 
диатермокоагулятора или радиоволновым аппа-
ратом. Обязательным условием биопсии являет-
ся наличие субэпителиального слоя. 

Выскабливание слизистой цервикального 
канала выполняется в дополнение к прицель-
ной биопсии. Выскабливание проводится ло-
жечкой Фолькмана или кюреткой № 1. 

Круговая биопсия выполняется с диагно-
стической и лечебной целью у инфицирован-
ных пациенток: 

1. При наличии CIN 1-й степени. 
2. При наличии зон трансформации, обуслов-

ленных: 
— эктопией цилиндрического эпителия с 

кистами или без; 
— эктропионом с кистами или без; 
— множественными кистами шейки матки. 
3. Конизация выполняется при наличии 

CIN 2–3-й степени в шейке матки и в церви-
кальном канале. 

Круговая биопсия выполняется у нерожавших 
женщин на радиоволновых аппаратах, у рожавших 
с последующей репродуктивной функцией пред-
почтительно на радиоволновых аппаратах или диа-
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термокоагуляторах в пределах разрывов наружно-
го зева шейки матки. Соблюдение этих условий не 
травмирует мышечный слой шейки матки, не вы-
зывает рубцевания шейки матки и не нарушает в 
последующем период раскрытия шейки матки в 
родах. В предыдущих исследованиях показана 
высокая эффективность применения препаратов 
интерферона для элиминации ВПЧ ВКР [18]. 

Элиминационное лечение генитальной па-
пилломавирусной инфекции можно использо-
вать как дополнительное, так и самостоятельное. 

Как дополнительное после выполнения ко-
нической биопсии шейки матки в период эпите-
лизации (начиная с 1-2-х суток после кониза-
ции) назначаются интерфероновые свечи «Ген-
ферон» эндовагинально в дозировке 1 000 000 ЕД 
№ 10 ежедневно или через один день на ночь. 
Через 2 месяца выполняется тест на ВПЧ. Эли-
минация ВПЧ наступает у 95,7 % пациенток в 
течение 1 года. Как самостоятельное лечение ин-
терфероновые свечи назначаются  стабильным 
сексуальным парам при отсутствии патологии 
шейки матки и желании пациентки провести 
элиминационное лечение. Интерфероновые све-
чи в дозировке 1 000 000 ЕД вводятся эндоваги-
нально в межменструальном периоде во вторую 
фазу цикла ежедневно на ночь. В день сексуаль-
ного контакта свечи вводятся за 15–20 минут до 
полового акта. Применение свечей продолжается 
без перерыва до наступления элиминации виру-
сов папилломы человека. Тест на ВПЧ для кон-
троля элиминации выполняется 1 раз в 3 месяца. 

Выводы 
В течение последних лет с 1995 по 2014 гг. 

в РБ и Гомельской области сложилась неблаго-
приятная тенденция роста заболеваемости раком 
шейки матки у женщин репродуктивного возрас-
та и сельской зоны при снижении заболеваемо-
сти и смертности в среднем и пожилом возрасте. 

Отмечается укорочение периодов канцеро-
генеза от инфицированности, развития CIN 1-
3-й степени и до инвазивного рака шейки мат-
ки: пик заболеваемости раком шейки матки 
сместился в возрастную группу 40–44 года в 
РБ и 35–39 лет — в Гомельской области, пик 
заболеваемости CIN 1–3-й степени регистриру-
ется в возрасте до 24 лет в период максималь-
ной инфицированности ВПЧ. 

Использование теста на ВПЧ в качестве 
скринингового метода позволяет улучшить диаг-
ностику CIN 1–3-й степени и рака шейки матки в 
16 раз по сравнению с цитологическим методом. 
Тест на ВПЧ является этиопатогенетически обос-
нованным методом в условиях широкой эпиде-
мии папилломавирусной инфекции, максимально 
очерчивающим группу риска по развитию рака 
шейки матки среди пациенток молодого возраста. 

Инфицированность пациенток с цервикальной 
эктопией составила 80 %, что указывает на ее ве-

дущую роль в реализации канцерогенного эффекта 
ВПЧ за счет создания персистенции ВПЧ и под-
держания высокой концентрации ВПЧ в зоне 
трансформации. Необходимо пересмотреть такти-
ку ведения цервикальных эктопий в пользу их ак-
тивного лечения с использованием радиоволновых 
аппаратов в объеме круговых биопсий, петлевой 
электроэксцизии и аблации зоны трансформации с 
последующим назначением интерфероновых пре-
паратов с целью стимуляции элиминации ВПЧ. 
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