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Среди респондентов 39 % были информи-
рованы о существовании вакцины от ВПЧ и ее 
эффективности как средства профилактики рака. 
О наиболее благоприятном возрасте для вакцина-
ции знали 23,3 % опрошенных.  

В группе пациентов до 26 лет знания о ВПЧ 
были выше, чем в группе респондентов в целом 
(соответственно, 55 и 50 % положительных от-
ветов о ВПЧ как причине рака и генитальных 
кондилом). Однако среди них было больше лиц, 
относящихся к группе риска (35,9 % — с пере-
несенными ИППП, 10,3 % — с отягощенным по 
раку указанных локализаций семейным анамне-
зом). При этом скригинговые методы обследо-
вания проходили: 15,4 % пациенток — на ВПЧ 
(против 21,7 % среди всех опрошенных) и 30,8 % — 
на атипичные клетки (против 38 % среди всех 
опрошенных); 15,4 % — кольпоскопию (против 
36,6 % среди всех опрошенных). 

Знания о наличии вакцины против ВПЧ и 
благоприятном возрасте для вакцинации про-
демонстрировали соответственно 38,5 и 17,9 % 
(против 39 и 23,3 % среди всех опрошенных). 
Большинство респонденток в возрасте до 26 лет 
не связывали ВПЧ с существованием риска для 
собственного здоровья. 61,7 % пациенток, кото-
рые впервые получили информацию о папил-
ломавирусной инфекции в УЗ ГГБ, приняли 
решение о вакцинации. 

Вакцинация против ВПЧ организована в 
Городской гинекологической больнице на дого-
ворной основе с июня 2009 г. За указанный пе-
риод 49 пациентам произведена иммунизация 
квадривалентной вакциной «Гардасил». Ослож-
нений не было. 

Выводы 
1. При анкетировании выявлен низкий уро-

вень охвата скринингом на патологию шейки 
матки — 38 % пациентов всех возрастных 
групп, 32,7 % пациентов группы риска. 

2. Анамнестические данные о наличии гени-
тальных кондилом установлены у 10,8 % боль-
ных, уровень охвата скринингом на патологию 
шейки матки составил 33,3% пациентов, на 
ВПЧ — 46,2 % пациентов этой группы. 

3. Анамнестические данные о перенесенной 
ИППП указали 25 % опрошенных; уровень охвата 
скринингом на патологию шейки матки составил 40 % 
пациентов, ВПЧ — 26,7 % пациентов этой группы. 

4. Информированность о существовании 
вакцины от ВПЧ и ее эффективности как средст-
ва профилактики рака недостаточна: такой ин-
формацией обладили лишь 39 % респондентов. 

4. В целевой группе для вакцинирования 
(женщины до 26 лет включительно) информиро-
ванность была еще ниже (37,5 %), при этом боль-
шинство из опрошенных не связывали ВПЧ с су-
ществованием риска для собственного здоровья. 

5. После персонального информирования паци-
ентов, перенесших ИППП, о папилломавирусной 
инфекции и рисках, связанных с ее персистенцией, 
61,7 % пациенток приняли решение о вакцинации. 

6. Иммунизация вакциной «Гардасил» яв-
ляется безопасной процедурой,  проведена 49 
пациенткам без осложнений. 
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У 80 больных раком шейки матки (РШМ) и 89 пациентов с цервикальной интраэпителиальной неоплази-
ей (CIN) методом полимеразной цепной реакции с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в режиме 
«реального времени» проведено определение серотипов вирусов папилломы человека (HPV) с оценкой уровня 
вирусной нагрузки. Установлено, что у 94,7 % больных РШМ диагностированы HPV, причем в преобладаю-
щем большинстве случаев (48,7 %) выявлен один серотип. Среди пациенток, страдающих CIN II–III степени, 
папилломавирусы обнаружены у 80,9 %, с наличием двух генотипов — в 66,7 % случаев. Повышенное содер-
жание папилломавирусов диагностировано у 86,4 % больных РШМ и у 70,8 % пациенток с CIN II–III. Уста-
новлена взаимосвязь между количеством выявленных серотипов  вирусов папилломы, наличием инфекций, 
передаваемых половым путем, и умеренной дифференцировкой опухоли (R = 0,706473, p < 0,005), а также 
между распространенностью опухолевого процесса и количеством диагностированных генотипов папиллома-
вирусов (R = 0,517676, p < 0,05). 

Ключевые слова: рак шейки матки, цервикальная интраэпителиальная неоплазия, генотип, вирусная 
нагрузка. 
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MOLECULAR-GENETIC DIAGNOSTICS OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS UNDER 
DYSPLASIA AND CERVICAL CARCINOMA 
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80 patients with cervical carcinoma and 89 patients with cervical intraepithelial neoplasia (CIN) were examined for the 
presence of HPV serotypes with the assessment of the level of viral load. The method of polymerase chain reaction with hy-
bridization-fluorescence detection in the regimen of «real time» was used. It was established, that 94,7 % of the patients 
with cervical carcinoma were HPV-positive, in the prevalent number of cases (48,7 %) one serotype was revealed. The 
patients displayed HPV infection in 80,9 % of cases with CIN II–III, in 66,7 % in the presence of two genotypes. The 
increased contents of human papillomavirus were diagnosed in 86,4 % of the patients with cervical carcinoma and in 
70,8 % of the patients with CIN II–III. The quantity of the revealed HPV serotypes, presence of genital infections and 
moderate differential tumor (R = 0,706473, p < 0,005) were found interrelated, there is also a correlation between the 
prevalence of the tumor process and the quantity of the diagnosed HPV genotypes (R = 0,517676, p < 0,05). 

Key words: cervical carcinoma, cervical intraepithelial neoplasia (CIN), genotype, viral load. 
 
 

Введение 
В настоящее время известно около 180 ти-

пов вируса папилломы человека (HPV), из ко-
торых 29 обладают онкогенным потенциалом. 
Онкогенный потенциал папилломавирусов су-
щественно варьирует. По способности иниции-
ровать диспластические процессы и рак аноге-
нитальной области папилломавирусы условно 
разделены на группы «высокого» (16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 52, 56, 58,59,66) и «низкого» (6, 11, 
42, 43, 44, 54, 61, 72, 81) риска [1, 2]. 

Вирусы папилломы высокого риска явля-
ются основным этиологическим фактором рака 
шейки матки (РШМ) и цервикальных интраэпи-
телиальных неоплазий (CIN). Нередко отмеча-
ют одновременное присутствие РШМ и CIN 
различной степени тяжести (I–III). Инфекция 
HPV вызывает вторичные хромосомные нару-
шения, которые способствуют прогрессии и се-
лекции клона опухолевых клеток. До настояще-
го времени остается открытым вопрос, является 
ли мультифокальность CIN и РШМ результатом 
смешанной или дополнительной инфекции HPV 
либо эти поражения моноклональны и образу-
ются из единой клетки-предшественника [3]. 

Многочисленные молекулярно-биологические 
исследования показали, что канцерогенное дей-
ствие HPV связано, главным образом, с нару-
шением механизмов контроля пролиферации и 
апоптотической гибели клеток. Учитывая зна-
чительное влияние, которое оказывают эти ме-
ханизмы на агрессивность процесса и эффек-
тивность лечения, можно предположить, что 
HPV является не только этиологическим, но и 
важным прогностическим фактором [1, 4]. 

Молекулярно-генетический анализ HPV 
имеет важную клиническую значимость, так 
как определение папилломавирусов помогает 
выделить группы женщин с высоким риском 
развития РШМ. Для решения этой задачи необ-

ходимо не только выявление папилломавиру-
сов, но и осуществление HPV-генотипирования с 
количественной оценкой вирусной нагрузки, по-
зволяющих дифференцировать серотипы «высо-
кого» онкогенного риска и определять активную 
тактику ведения данной категории пациенток. 

Цель работы: установление генотипов па-
пилломавирусов и их количественное опреде-
ление у пациенток с цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазией и раком шейки матки.  

Материалы и методы 
Больные РШМ (n = 80) и CIN I–III степени 

(n = 89) включались в исследование с обязательным 
морфологическим подтверждением диагноза. 

При анализе степени распространенности 
опухолевого процесса у пациентов рак in situ 
диагностирован у 20,5 % из них, I–II стадия — у 
59 % (I группа). Возраст больных, включенных 
в исследование, варьировал от 24 до 64 лет, 
средний возраст — 44,5 ± 3,6 года. 

Плоскоклеточный высоко- и умереннодиффе-
ренцированный рак верифицирован у 69 (86 %) 
пациенток, высокодифференцированная адено-
карцинома обнаружена в 11 (14 %) случаях. 

При анализе степени тяжести CIN в анали-
зируемой группе пациенток преобладала (79,0 %) 
CIN III ст., CIN II ст. — у 21 % (II группа). 
Средний возраст пациенток, страдающих CIN, 
составил 44,0 ± 7,5 года. У преобладающего 
большинства пациенток с CIN (66,7 %) диагно-
стирован хронический эндоцервицит. 

Соскобы эпителиальных клеток забирались 
из цервикального канала и шейки матки. Моле-
кулярно-генетические исследования проводи-
лись методом полимеразной цепной реакции с 
гибридизационно-флуоресцентной детекцией в 
режиме «реального времени» с применением 
наборов реагентов «АмплиСенс ВПЧ ВКР гено-
тип-FRT» и «АмплиСенс ВПЧ ВКР скрин-титр-
FL» (ЦНИИ эпидемиологии МЗ РФ, Москва). 
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Для оценки вирусной нагрузки использова-
лась балльная оценка, согласно которой результату 
от 0 до 3 баллов соответствует низкая вирусная на-
грузка, 3–5 баллов — средняя, свыше 5 — высокая. 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенных исследований 

инфицирование HPV выявлено у 76 (94,7 %) 
больных РШМ, у 37 пациенток обнаружен один 
серотип, у 29 — два, у 2 — три типа, у 4 — че-
тыре и у 2 — шесть типов. 

Анализ инфицирования HPV у пациенток с 
CIN II–III ст. выявил наличие различных серо-
типов у 72 (80,9 %) больных. Два генотипа ди-
агностированы у 48 пациенток, один тип — у 12, 
три типа — у 4, четыре типа — у 8. 

Генотипы HPV распределились следующим 
образом: у 63 пациенток выявлен 16 тип, у 22 — 
31 и 33 типы, у 19 — 56 тип, у 11 — 58, у 10 — 
51, 52, 39 и 45 типы, у 9 — 35, у 8 — 18 и у 6 
пациенток выявлен 59 (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Распределение типов HPV у больных РШМ и СIN 

 

 
Анализ определения вирусной нагрузки у 

больных РШМ показал, что низкое содержание 
DNA HPV диагностировано в 13,6 % случаев, 
среднее — в 27,3 %, высокое — в 59,1 %. 

В группе пациенток с CIN низкий уровень 
DNA HPV обнаружен у 29,2 %, средний — у 
27,7 %, высокий — у 43,1 %. 

Сопоставительный анализ ассоциации DNA 
HPV и инфекций, передаваемых половым путем 
(ИППП), показал, что у 35 (43,8 %) больных РШМ 
папилломавирусная инфекция диагностирована в 
сочетании с уреаплазмой, ко-инфекция ВПЧ в со-
четании с уреаплазмой и хламидиями — у 9 (11,3%). 

Корреляционный анализ выявил  взаимо-
связь между количеством выявленных сероти-
пов HPV, наличием ИППП и умеренной диффе-
ренцировкой опухоли (R = 0,706473, p < 0,005, 
анализ корреляции по Спирману), а также меж-
ду распространенностью опухолевого процесса 
и количеством диагностированных генотипов 
HPV (R = 0,517676, p < 0,05). 

Выводы 
1. Установлено, что у больных раком шей-

ки матки вирусы папилломы человека диагно-
стированы в 94,7 %, в преобладающем большин-
стве случаев (48,7 %) выявлен один серотип. 

2. Среди пациенток, страдающих церви-
кальной интраэпителиальной неоплазией, па-
пилломавирусы обнаружены у 80,9 % с наличи-
ем двух генотипов — в 66,7 % случаев. 

3. Среди больных раком шейки матки по-
вышенное содержание папилломавирусов диаг-
ностировано у 86,4 %, у пациенток с цервикаль-
ной интраэпителиальной неоплазией повышен-
ный уровень вирусной нагрузки составил 70,8 %. 

4. Установлена взаимосвязь между количе-
ством выявленных серотипов вирусов папилло-
мы, наличием инфекций, передаваемых половым 
путем, и умеренной дифференцировкой опухо-
ли (R = 0,706473, p < 0,005), а также между рас-
пространенностью опухолевого процесса и ко-
личеством диагностированных генотипов па-
пилломавирусов (R = 0,517676, p < 0,05). 
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В Каталонском институте онкологии проведено исследование по определению доминантных генотипов 
вируса папилломы человека, ответственных за развитие рака шейки матки на территории 35 стран мира. Со-


