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Представлены результаты обследования 210 женщин с дисплазией и раком шейки мат-
ки. Изучена частота различных типов папилломавирусов в зависимости от тяжести патоло-
гии. Для диагностики применялся молекулярно-биологический метод полимеразной цепной 
реакции с использованием мультипраймерной технологии. Проведен анализ частоты виру-
сов папилломы человека высокого и среднего канцерогенного риска у женщин с поражени-
ем эпителия шейки матки легкой, высокой степени, плоскоклеточным раком шейки матки. 
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HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION AND CERVICAL CANCER 
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The present paper represents examination results of 210 women with dysplasia and cervical 
carcinoma. The rate of various papilloma viruses depending on severity of pathology is shown. 
For the diagnostics, the molecular-biological method of PCR with the use of multi-primer tech-
nology was applied. The paper analyses the incidence of human papilloma viruses of high and 
average cancerogenic risk in women with affected cervical epithelium of light and high degree, 
squamous cell cervical carcinoma. 
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Введение 
Международное агентство по исследова-

нию рака (МАИР, 1996 г.) официально объя-
вило вирус папилломы человека (ВПЧ)-16 и 
ВПЧ-18 типа канцерогенными факторами, а 
ВПЧ 31, 33 и 35 типов — возможными кан-
церогенами [1, 8]. Опухолевые заболевания 
и проявления папилломавирусной инфекции 
(ПВИ) аногенитальной области относится к 
числу болезней, передаваемых преимущест-
венно половым путем [5, 6]. 

В настоящее время известно около 100 ти-
пов вирусов папилломы человека, 70 из ко-
торых идентифицированы [2]. 30 из них 
обладают избирательностью к аногени-

тальному тракту [5, 14]. По степени онко-
генности в настоящий период ВПЧ под-
разделяются на 3 категории: ВПЧ 16, 18, 
45, 56 типов относятся к категории высо-
кого канцерогенного риска (ВКР); 30, 31, 
33, 35, 39, 51, 52, 58, 59, 66 — среднего 
(СКР); ВПЧ 6, 11, 42, 43, 44, 53, 54, 55 ти-
пов — низкого риска [1, 14, 15]. 

Форма персистенции вируса в клетке иг-
рает главную роль в прогрессии заболевания. 
Генетический материал ВПЧ в клетке может 
существовать в свободной (эписомальной) и 
в интегрированной (в составе генома клетки) 
форме. Женщины с иннапарантной инфекци-
ей ВПЧ (когда вирусная ДНК находится в 
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эписомальной форме) могут являться носите-
лями вируса, а их партнеры могут инфициро-
ваться при половых контактах [4]. 

Обследование молекулярно - биологиче-
ским методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) позволяет не только выделять 
ДНК из обследуемого материала, но и оп-
ределять генотип ВПЧ [2, 7]. 

Определение основного этиопатогене-
тического фактора риска ПВИ позволяет 
формировать группы женщин с клиниче-
скими, субклиническими проявлениями 
ПВИ и проводить профилактические ме-
роприятия для выведения ВПЧ из организ-
ма женщины [3, 9, 10, 14]. 

Проведение вирусологических исследова-
ний в настоящий период становится перспек-
тивным в связи с разработкой вакцины против 
папилломавирусов. Определение наиболее 
часто встречаемых генотипов ВПЧ в регионе 
позволит подбирать вакцину целевого назна-
чения, зависящую от эпидемиологической об-
становки [10, 12]. Исследования последних лет 
показали, что вакцинация эффективна лишь у 
здоровых пациентов и предупреждает инфи-
цирование теми гнотитипами ВПЧ, которые 
включены в вакцину. У инфицированных 
людей вакцина эффекта не дает [13, 15]. 

Представленные данные показывают, 
что вирусологическое обследование будет 
основным компонентом в профилактике 
рака шейки матки, а изучение вирусологи-
ческого статуса, основанного на широком 
применении мультипраймерной техноло-
гии ПЦР, позволит разрабатывать кон-
кретные программы элиминации ВПЧ из 
организма и адаптированные к региону 
вакцины против папилломавирусов. 

Цель исследования — изучить частоту 
ВПЧ ВКР и СКР у женщин с патологией 
шейки матки различной степени тяжести. 

Материалы и методы исследования 
Обследовано 218 женщин с различной 

патологией шейки матки: койлоцитозом мно-
гослойного плоского эпителия, койлоцитар-
ной дисплазией I–III степени, внутриэпители-
альным и инвазивным раком шейки матки. 

Для генотипирования ВПЧ использовались 
различные варианты полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР). ПЦР выполнялась в вирусологи-
ческой лаборатории Гомельского областного 
клинического центра эпидемиологии и общест-
венного здоровья и в ЦНИЛ Гомельского го-
сударственного медицинского университета. 

Для выявления и дифференциации ДНК 
ВПЧ использовались: тест-система «Ампли-
Сенс ВПЧ ВКР-генотип» Московского НИИ 
эпидемиологии для выявления и дифферен-
цировки ДНК вирусов папилломы человека 
высокого (16, 18, 45, 56) и среднего канцеро-
генного риска: 31, 33, 35, 39, 52, 58, 59, 66 ти-
пов, а также ПЦР-набор АмплиСенс® FRT 
ВПЧ ВКР генотип RG4x, предназначенный 
для выявления и дифференциации ДНК 
ВПЧ ВКР 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59 типов в эпителии слизистых оболочек 
методом ПЦР в режиме реального времени, с 
эндогенным внутренним контролем (участок 
-глобинового гена). При использовании на-
бора «АмплиСенс ВПЧ ВКР-генотип» ис-
следования проводили в классическом ва-
рианте ПЦР, с учетом результатов методом 
электрофореза, а при использовании набора 
АмплиСенс® FRT ВПЧ ВКР генотип RG4x 
исследования проводили на 4-канальном 
Real-Time PCR амплификаторе RotorGene 3000 
Corbett Researh (Австралия). 

Выделение ДНК проводили стандартно 
сорбционным методом [11]. 

В качестве исходного материала были 
использованы цервикальные мазки, кото-
рые вносились в пробирки, содержащие 1 мл 
физиологического раствора. 

Полученные данные обработаны мето-
дом вариационной статистики на ПЭВМ IBM 
(пакет прикладных программ в MS Excel 200, 
«Cтатистика 6,0»). Для сравнительного ана-
лиза частоты наличия признака в разных 
группах использовали метод определения 
критерия χ2-квадрат с поправкой Йетса. 

Результаты и обсуждение 
Из 218 женщин 200 (91,7±1,9%) были в 

возрасте до 59 лет, 18 (8,3%) — старше 60 лет. 
У 210 (91,7±1,9%) были диагностированы 
ВПЧ ВКР и СКР, причем у 85 больных раком 
ВПЧ диагностированы 100%. Из 133 жен-
щин с дисплазией шейки матки, лейкоп-
лакией и койлоцитозом ВПЧ обнаружен у 
125 (93,9±2,1%). 

Из 210 женщин ВПЧ ВКР диагностирова-
ны у 165, что составило 78,5±2,8%, ВПЧ СКР 
диагностированы у 128 (61±3,4%) женщин, 
различия статистически значимы (P = 0,00013). 

С целью изучения особенностей виру-
соносительства мы исследовали частоту 
встречаемости различных типов ВПЧ у 
женщин с патологией шейки матки, ре-
зультаты представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 
Частота ВПЧ ВКР и СКР у больных с патологией шейки матки (n-210) 

Количество пациентов 
Тип ВПЧ 

Абс. число P±m, % 
ДНК ВПЧ 16 типа 136 64,7±3,3 
ДНК ВПЧ 18 типа 25 11,9±2,2 
ДНК ВПЧ 45 типа 20 9,5±2,0 
ДНК ВПЧ 56 типа 23 10,9±2,1 
ДНК ВПЧ 31 типа 20 9,5±2,0 
ДНК ВПЧ 33 типа 25 11,9±2,2 
ДНК ВПЧ 35 типа 28 13,3±2,3 
ДНК ВПЧ 39 типа 9 4,3±1,4 
ДНК ВПЧ 52 типа 28 13,3±2,3 
ДНК ВПЧ 58 типа 36 18,1±2,6 
ДНК ВПЧ 59 типа 8 3,8±1,3 
ДНК ВПЧ 66 типа 8 3,8±1,3 

 
Как следует из таблицы 1, наиболее 

часто встречается ВПЧ ВКР 16 типа — 
64,7±3,3% (P<0,05). Обращает на себя 
внимание, что среди остальных 11 типов 
выделяется ВПЧ 58 типа и встречается ча-
ще, чем ВПЧ ВКР 45 типа и ВПЧ СКР 31, 
39, 59, 66 типа (P<0,05), в сравнении с ос-
тальными ВПЧ различия статистически 
недостоверны (P>0,05). 

У 66 (31,4±3,2%) больных был инва-
зивный рак I–III стадии, у 19 (9,1±1,9%) — 
внутриэпителиальный рак, у остальных 
125 (59,5±3,4%) больных диагностирована 
дисплазия шейки матки I–III степени, лей-
коплакия и койлоцитоз. 

Для изучения особенностей носительства 
ВПЧ при различной патологии шейки матки 
мы распределили всех больных на группы 
согласно системе Бетезды (Bethesda system): 
1 группа — поражения эпителия легкой сте-
пени (LSIL), в которую вошли женщины с 
койлоцитозом, лейкоплакией и дисплазией 
I степени; 2 группа — поражения эпителия 
высокой степени (HSIL) — женщины с дис-
плазией II–III степени и внутриэпителиаль-
ным раком шейки матки; 3 группа — жен-
щины с плоскоклеточным раком [14]. 

В 1 группу вошли 49 (23,4±2,9%), во 2 — 
95 (45,2±3,4%), в третью — 66 (31,4±3,2%) 
женщин (табл. 2). 

Таблица 2 
Распределение больных в зависимости от носительства ВПЧ 

и тяжести патологии шейки матки (n-210) 

Количество пациенток в группах 
LSIL n-49 HSIL n-95 Cr n-66 Носительство ВПЧ 

Абс.ч. P±m, % Абс.ч. P±m, % Абс. ч. P±m, % 
Наличие ВПЧ ВКР 29 59,2±7,0 73 76,8±4,3 63 95,4±2,6 
Ассоциации ВПЧ только ВКР 3 6,1±3,4 5 5,2±2,9 11 16,6±4,6 
Наличие только монотипа ВПЧ ВКР 16 32,6±6,7 35 36,8±4,9 16 24,2±5,3 
Ассоциации ВПЧ ВКР и СКР 13 26,5±6,3 34 35,8±4,9 36 54,5±6,1 
Наличие ВПЧ только СКР 20 40,5±7,0 22 23,2±4,3 3 4,5±2,5 
Ассоциации ВПЧ только СКР 1 2,0±2,0 4 4,2±2,0 2 3,0±2,1 
Наличие только монотипа ВПЧ СКР 19 38,8±6,9 18 18,9±4,0 1 1,5±1,5 

 
Из таблицы 2 следует, что у больных ра-

ком и поражением эпителия высокого риска 
чаще встречаются ВПЧ ВКР, ассоциации 
ВПЧ ВКР и ВПЧ СКР и реже диагностиру-
ются только ВПЧ СКР и их ассоциации. 

Соотношение количества пациенток с 
различным носительством ВПЧ в группах 
с патологией шейки матки и данные стати-
стически значимых различий представле-
ны в таблице 3. 
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Таблица 3 
Частота ВПЧ различных типов у женщин с поражением эпителия легкой, 

высокой степени и раком шейки матки (n-210) 

Соотношение частоты ВПЧ носительства 
P±m, % Р соотношения Носительство ВПЧ 

LSIL, 
n-49 

HSIL, 
n-95 

Cr, 
n-66 

HSIL к 
LSIL 

Cr к 
LSIL 

Cr к 
HSIL 

Наличие ВПЧ ВКР 59,2±7,0 76,8±4,3 95,4±2,6 0,0001 <0,001 0,0013 
Ассоциации ВПЧ только ВКР 6,1±3,4 5,2±2,9 16,6±4,6 0,831 0,085 0,017 
Наличие только монотипа ВПЧ ВКР 32,6±6,7 36,8±4,9 24,2±5,3 0,618 0,319 0,090 
Ассоциации ВПЧ ВКР и СКР 26,5±6,3 35,8±4,9 54,5±6,1 0,26 0,0026 0,018 
Наличие ВПЧ только СКР 40,5±7,0 23,2±4,3 4,5±2,5 0,027 <0,001 0,0013 
Ассоциации ВПЧ только СКР 2,0±2,0 4,2±2,0 3,0±2,1 0,500 0,74 0,697 
Наличие только монотипа ВПЧ СКР 38,8±6,9 18,9±4,0 1,5±1,5 0,009 <0,001 <0,001 

 
 
Данные, представленные в таблице 3, по-

казывают, что наиболее значимо (p = 0,0013) 
ВПЧ ВКР преобладают у больных раком шей-
ки матки и с поражением эпителия высокой 
степени, а ВПЧ СКР — у женщин с пораже-
нием эпителия легкой степени. Особенностью 
является то, что тяжести поражения эпителия 
и раку шейки матки соответствует увеличение 
ассоциативного носительства ВПЧ ВКР и 
СКР. Этот факт указывает на необходимость 
выявления ВПЧ как ВКР, так и СКР. Перси-
стенция ВПЧ в эпителии шейки матки любого 
монотипа ВПЧ является неблагоприятным 
фактором для развития рака шейки матки. 
Присоединение ВПЧ СКР к ВПЧ ВКР или на-
оборот может способствовать злокачествен-

ной трансформации в эпителии. Монотипы 
ВПЧ СКР достоверно чаще диагностируются 
у женщин с поражениями легкой и высокой 
степени, чем у больных инвазивным раком 
шейки матки (P<0,001). Монотипы ВПЧ ВКР 
чаще встречаются в группе женщин с пораже-
нием эпителия низкой и высокой степени, но 
различия не достоверны (p>0,05). 

Для нас представляло интерес изучение 
частоты встречаемости ВПЧ каждого от-
дельного типа ВКР и СКР у больных в груп-
пах с поражением эпителия низкой, высокой 
степени и инвазивным раком шейки матки. 
ВПЧ ВКР 16, 18, 56 типов и СКР 52 и 58 ти-
пов чаще встречается в группе с HSYL и ин-
вазивным раком шейки матки (табл. 4). 

Таблица 4 
Частота ВПЧ ВКР и СКР (n-210) 

Количество пациенток в группах 
LSIL, n-49 HSIL, n-95 Cr, n-66 Тип ВПЧ 

Абс.ч. P±m, % Абс.ч. P±m, % Абс.ч. P±m, % 
16 21 42,8±7,1 55 57,9±5,1 60 90,9±3,5 
18 3 6,1±3,4 9 9,5±3,0 13 19,7±4,9 
45 7 14,3±5,0 8 8,4±2,8 5 7,6±3,2 
56 1 2,0±2,0 11 11,6±3,3 11 16,7±4,6 
31 5 10,2±4,3 10 10,5±3,1 5 7,5±3,2 
33 4 8,1±3,9 14 14,7±3,6 7 10,6±3,8 
35 12 24,5±6,1 13 13,7±3,5 3 4,5±2,5 
39 4 8,1±3,9 5 5,2±2,9 0  
52 4 8,1±3,9 8 8,4±2,8 16 24,2±5,3 
58 6 12,2±4,7 9 9,5±3,0 21 31,8±5,7 
59 2 4,0±2,8 6 6,3±2,5 0  
66 3 6,1±3,4 5 5,2±2,3 0  

 
Из таблицы 4 видно, что чаще у боль-

ных раком шейки матки диагостируется 
ВПЧ ВКР 16 типа. 

В таблице 5 представлено соотношение час-
тоты встречаемых типов ВПЧ в разных группах 
и статистическая значимость различий. 
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Таблица 5 
Соотношение частоты типов ВПЧ (n-210) 

Соотношение частоты типов ВПЧ ВКР и СКР 
P±m, % Р соотношения Тип ВПЧ 

LSIL, 
n-49 

HSIL, 
n-95 

Cr, 
n-66 

HSIL к 
LSIL 

Cr к 
LSIL 

Cr к 
HSIL 

16 42,8±7,1 57,9±5,1 90,9±3,5 0,0507 <0,001 <0,001 
18 6,1±3,4 9,5±3,0 19,7±4,9 0,490 0,037 0,063 
45 14,3±5,0 8,4±2,8 7,6±3,2 0,275 0,244 0,846 
56 2,0±2,0 11,6±3,3 16,7±4,6 0,049 0,011 0,355 
31 10,2±4,3 10,5±3,1 7,5±3,2 0,95 0,62 0,52 
33 8,1±3,9 14,7±3,6 10,6±3,8 0,258 0,659 0,44 
35 24,5±6,1 13,7±3,5 4,5±2,5 0,104 0,0016 0,056 
39 8,1±3,9 5,2±2,9 0 0,495 0,181 0,058 
52 8,1±3,9 8,4±2,8 24,2±5,3 0,95 0,024 0,005 
58 12,2±4,7 9,5±3,0 31,8±5,7 0,60 0,014 0,00034 
59 4,0±2,8 6,3±2,5 0 0,579 0,097 0,037 
66 6,1±3,4 5,2±2,3 0 0,831 0,041 0,058 

 
 
Из таблицы 5 следует, что в группе 

больных инвазивным раком шейки матки 
ВПЧ 58 типа чаще встречается, чем ВПЧ 
ВКР 45 и 56 типов (P = 0,00046 и 0,042), 
чаще, чем ВПЧ ВКР 18 типа (P = 0,11) и 
лишь уступает ВПЧ ВКР 16 типа. ВПЧ 
СКР 52 типа также чаще встречался, чем 
ВПЧ ВКР 45 типа (P = 0,008), ВПЧ СКР 31, 
33, 35, 39, 59 и 66 типов. При анализе но-
сительства ВПЧ нами был выявлен факт 
наличия ВПЧ 58 типа у 2 больных инва-
зивным раком шейки матки II стадии: у 1 — 
в ассоциации с ВПЧ 35 типа, у 1 — монотип. 

Несмотря на то, что ВПЧ 58 типа относит-
ся к группе среднего канцерогенного риска, 
нами отмечен факт поведения ВПЧ 58 типа 
как ВПЧ высокого канцерогенного риска, о 
чем свидетельствует высокая частота его ди-
агностики при инвазивном раке шейки матки. 

Выводы: 
— у женщин с ВПЧ ассоциированной 

патологией шейки матки ВПЧ ВКР диаг-
ностированы у 78,5±2,8%, причем наибо-
лее часто у больных раком шейки матки — 
95,4±2,6%. Среди ВПЧ ВКР наиболее час-
то встречается ВПЧ 16 типа — 64,7±3,3%; 

— среди ВПЧ СКР выделяется ВПЧ 58 ти-
па, встречаясь чаще как в общей группе 
(18,1±2,6%), так и у больных инвазивным 
раком шейки матки (31,8±5,7%), причем 
различия частоты встречаемости ВПЧ 58 ти-
па у больных инвазивным раком шейки 
матки, HSIL и LSIL статистически значи-

мы (P=0,005 и 0,024 соответственно). Этот 
факт можно отнести к эпидемиологиче-
ской особенности нашего региона. 
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УДК 618.173+613.888.151+1 (151) 
КОНТРАЦЕПЦИЯ У ЖЕНЩИН В ПОЗДНЕМ 

РЕПРОДУКТИВНОМ ВОЗРАСТЕ И В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ 

С.М. Яковец 

Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека, Гомель 

Менопауза у женщин наступает в возрасте 45–55 лет. Однако это не означает полного 
прекращения функции яичников. Этим и объясняются случаи наступления беременности 
после прекращения менструации. Абортом прерывается почти половина всех беременно-
стей в возрасте старше 40–45 лет. 

Основной целью контрацепции у данного контингента женщин является предупреж-
дение аборта и его неблагоприятных последствий. 

Ключевые слова: климакс, перименопауза, менопауза, контрацепция. 

CONTRACEPTION AT WOMEN IN LATE 
REPRODUCTIVE AGE AND PERIMENOPAUSE 

S.M. Yakovets  

Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

Menopause at wоman starts at the age of 45–55. But it doesn’t mean complete stop of ova-
ries functioning. It is the reason of pregnancy after women’s period stop. Mostly the half of the 
pregnancies at women aged older than 40–45 are interrupted by abortion. The main aim of con-
traception at this group of women is prevention of abortion and its negative consequences. 

Key words: menopause, perimenopause, contraception. 
 
 
Введение 
Возрастное снижение фертильности яв-

ляется общепризнанным, однако до сих пор 
остается дискутабельным вопрос о времени 

начала его снижения. По данным литерату-
ры, отсутствуют при регулярном менстру-
альном цикле достоверные различия в 
уровнях фолликулостимулирующего (ФСГ), 


