
В настоящее время рак шейки матки (РШМ)

все еще остается одной из наиболее часто встре-

чающихся форм новообразований и является

вторым по распространенности злокачественным

новообразованием у женщин, что составляет

9,8% всех раковых заболеваний в данной популя-

ции [1].

При анализе статистических данных по Таш-

кенту 2008 г. отмечена тенденция увеличения в 1,2

раза числа первично выявленных больных РШМ

по сравнению с 2001 г. — со 112 до 135 случаев.

Пик смертности (88 случаев) отмечен в 2006 г.

Несмотря на то что проблеме заболеваемости

РШМ уделяется пристальное внимание как онко-

логов, так и гинекологов, в течение уже почти 100

лет и до настоящего времени многие вопросы

этиологии, патогенеза, клиники, диагностики

(особенно ранней) остаются открытыми. 

Проведенные за последние 25 лет эпидемио-

логические исследования убедительно продемон-

стрировали связь между РШМ и вирусом папил-

ломы человека (ВПЧ), в частности ВПЧ 16-го

и 18-го генотипов, передаваемых в 46—76% случа-

ев половым путем и относящихся по онкогенной

значимости к группе высокого риска развития

злокачественных новообразований шейки матки

[2]. В то же время перечисленные генотипы виру-

сов являются условными патогенами и в 2—39%

наблюдений обнаруживаются у абсолютно здоро-

вых женщин [3]. В клиническом течении ВПЧ-ин-

фекции выделяют несколько форм: классическую,

субклиническую и латентную. Как правило, ла-

тентная форма протекает без проявления какой-

либо симптоматики, но при этом диагностируется

примерно в 5,5—37,5% случаев [4].

Несмотря на проведение научно-исследова-

тельских работ в этом направлении, предлагаемые

некоторыми авторами скрининговые программы

не дают возможности проследить за ВПЧ-инфи-

цированными женщинами с фоновыми и предра-

ковыми заболеваниями шейки матки в процессе

их лечения и после него. Наблюдение за носителя-

ми вируса в динамике в течение нескольких лет

показало, что за это время часть женщин избави-

лись от вируса, а часть — вновь приобрели его. Ча-

стое приобретение и потеря ВПЧ без клинических

проявлений характерны для женщин молодого

возраста [5].

Кроме того, в прогрессировании ВПЧ-ин-

фекции имеет значение наличие ряда кофакторов:

цитомегаловирус (ЦМВ), уреаплазмоз, курение,

ведение беспорядочной половой жизни [2, 4, 5].

Однако в популяции женщин Ташкента данная

проблема пока еще не изучена. 

Следует подчеркнуть, что в проведенных до

настоящего времени отечественных научно-ис-

следовательских работах материалом для иссле-

дования служили мазки с поверхности шейки

матки, в ряде случаев биоптаты из шейки матки,

тогда как нами выполнено исследование сыво-

ротки крови всех обследованных пациенток с це-

лью выявления ВПЧ инфекции посредством ди-

агностики методом полимеразной цепной реак-

ции (ПЦР).
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MONITORING OF FEMALE HUMAN PAPILLOMAVIRUS CARRIERS 
WITH BACKGROUND AND PRECANCER DISEASES OF THE CERVIX UTERI
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In women with background diseases of the cervix uteri, human papillomavirus (HPV) types 16 and 18 infection was found in 26.9%

of cases, while in those with varying cervical intraepithelial neoplasia, it was in 68.5% of cases, i.e. 2.5 times higher, mainly at the age

of 25 to 30 years. Polymerase chain reaction serum assays for HPV infection were negative in 99.9% of cases. 

After diathermoelectronization of the cervix uteri, HPV was identified in 28.6% of the female virus carriers with background diseases

and in 49.9% of the women with varying dysplasia, i.e. half the female virus carriers in this group continued to have the earlier iden-

tified HPV types 16 and 18. 
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В связи с этим для оптимизации программы

скрининга РШМ в популяции женщин Ташкента

нами проведено исследование, целью которого

было выявление частоты носительства ВПЧ 16-го

и 18-го генотипов у пациенток с фоновыми

и предраковыми заболеваниями шейки матки до

и после лечения в сравнительном аспекте с боль-

ными РШМ на базе ПЦР-диагностики.

Материалы и методы 

Всего нами обследованы 69 пациенток в воз-

расте от 18 до 50 лет. По патологическим измене-

ниям шейки матки и возрасту женщины были рас-

пределены на 3 группы (табл. 1).

Первую группу составили 26 (37,7%) пациен-

ток с гистологически доказанным эндоцервико-

зом и эрозированным эктропионом, 2-ю — 19

(27,5%) женщин с цервикальной интраэпители-

альной неоплазией (ЦИН) различной степени,

3-ю — 24 (34,8%) больные РШМ I—III стадии.

Материалом для исследования послужили

биоптаты и соскобы с поверхности шейки матки,

которые помещались в специальные одноразовые

пробирки фирмы «Eppendorf» (Германия) со сте-

рильным физиологическим раствором, а также

сыворотка крови в количестве 1 мл, помещенная

в идентичные пробирки без раствора.

ПЦР-диагностику ВПЧ проводили в лабора-

тории генной инженерии и биотехнологии Инсти-

тута генетики и экспериментальной биологии рас-

тений АН РУз.

В исследовании использовали тест-системы

Gentex-Master-HPV
СКРИН

ТМ — ПЦР-тест и «Gentex-

Master-HPV h.r
СКРИН

ТМ — ПЦР-

тест (Ташкент), предназначен-

ные для диагностики ВПЧ мето-

дом ПЦР.

Принцип работы тест-сис-

темы основан на использовании

процесса детекции ДНК мето-

дом ПЦР, с помощью которого

можно размножить и выделить

определенную последователь-

ность ДНК в количестве, превы-

шающем первоначальное в 108

раз и выше. При осуществлении

амплификации с помощью ПЦР применяли 2 не-

модифицированных олигонуклеотидных прайме-

ра, синтезированных на основе уникальных нук-

леотидных последовательностей генома ВПЧ.

Для «выравнивания» сиквенсов использова-

на программа MegaLine, а для выбора прайме-

ров — Primer Select («LazerGene», США).

Детекцию продукта ПЦР проводили электро-

форезом в агарозном геле, окрашенном броми-

стым этидием, в ультрафиолетовом свете при дли-

не волны 302 нм. Регистрацию результатов осуще-

ствляли визуально или с помощью фотографиро-

вания. Произведена идентификация ВПЧ 16-го

и 18-го генотипов.

Полученные результаты подвергались стати-

стической обработке на IBM PC P-II-400 с ис-

пользованием программ Statgraphics v.7.0. и пакета

электронных таблиц Exсel v.6.0. Различие показа-

телей оценивали с помощью t-критерия Стьюден-

та. Результат считали достоверным при p<0,05.

Результаты 

Как видно из табл. 2, из числа обследованных

женщин 1-й группы вирусы обнаружены у 7

(26,9%) пациенток, причем в одинаковом числе

случаев, т.е. в 3 (11,5%), выявлены ВПЧ 16-го

и ВПЧ 16-го и 18-го типов одновременно, тогда

как ВПЧ 18-го типа имел место только в 1 (3,8%)

наблюдении. У 19 (73%) женщин ВПЧ-инфекции

не зафиксировано. Во 2-й группе были инфициро-

ваны 13 (68,4%) пациенток, у них также чаще вы-

являлись ВПЧ 16-го и ВПЧ 16-го и 18-го типов од-

новременно, т.е. 5 (26,3%) и 6 (31,5%) случаев со-

ответственно, тогда как носи-

тельство ВПЧ 18-го типа в дан-

ной группе установлено у 2

(10,5%) женщин. У 6 (31,6%) па-

циенток этой группы факт виру-

соносительства не установлен.

Положительные реакции на на-

личие ВПЧ-инфекции наблюда-

лись в биоптатах из шейки мат-

ки, во всех образцах сыворотки

крови отмечена отрицательная

реакция.

Таблица 1. Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о к  
п о  г р у п п а м  и в о з р а с т у

Группа
Возраст, годы

Всего18—30 <40 <50 лет

1-я 10 (38,5) 11 (42,4) 5 (19,2) 26 (100)

2-я 7 (36,8) 4 (21) 8 (42,1) 19 (100)

3-я 8 (25) 12 (50) 4 (16,7) 24 (100)

Всего(n= 69)… 25 (36,2) 27 (39,1) 17 (24,6) 69 (100)

Примечание. Здесь и далее представлено число больных, в скобках — процент.

Таблица 2. Ч а с т о т а  в ы я в л е н и я  В П Ч  1 6 - г о  
и 1 8 - г о  т и п о в  у ж е н щ и н  о б с л е д у е м ы х  г р у п п

Группа
Средний ВПЧ-тип Всего вирусо-

возраст, годы 16 16 и 18 18 носителей

1-я (n=26) 25±0,5 3 (11,5) 3 (11,5) 1 (3,8) 7 (26,9)

2-я (n=19) 30±0,7 5 (26,3) 6 (31,5) 2 (10,5) 13 (68,4)

3-я (n=24) 32±0,5 6 (25) 13 (54,2) 4 (16,7) 23 (95,8)

Всего (n=69) … 14 (20,3) 22 (31,9) 7 (10,1) 43 (62,3)
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В 3-й группе ВПЧ-инфицированность на-

блюдалась у 23 (95,8%) из 24 пациенток, причем

все положительные результаты отмечены в образ-

цах биоптатов, и лишь у 1 больной в возрастной

категории от 30 до 40 лет наличие ВПЧ 18-го типа

прослежено в сыворотке крови. Чаще встречалась

инфицированность ВПЧ 16-го и 18-го типов одно-

временно — 13 (54,2%) случаев, в то время как

ВПЧ 16-го и 18-го типов имели место в 6 (25%) и 4

(16,7%) наблюдениях соответственно.

По данным, представленным в табл. 3, мож-

но заключить, что синергизм ВПЧ и ЦМВ отмечен

у 2 из 26 больных 1-й группы, что составило 7,7%

случаев от числа пациенток с фоновыми заболева-

ниями шейки матки и 2,9% — от общего количест-

ва обследуемых женщин, тогда как в других обсле-

дуемых группах этот синергизм не прослежен.

Присутствие ВПЧ и уреаплазмы наблюдалось у 1

(3,8%) пациентки 1-й группы и 1 (5,3%) — 2-й.

В 3-й группе признаков наличия синергизма ВПЧ

с ЦМВ и уреаплазмой не выявлено. 

Среди всех обследуемых женщин 5 (7,2%) па-

циенток курили ≤5 сигарет в день, тогда как 11

(15,9%) — > 5 сигарет. Ведение беспорядочной по-

ловой жизни, т.е. наличие > 5 половых партнеров,

также отмечено у больных всех групп — 10,1% слу-

чаев, тогда как у женщин 3-й группы данный по-

казатель составил 12,5%.

Всем обследованным нами пациенткам была

проведена диатермоэлектроконизация (ДЭК)

шейки матки в условиях Ташкентского городского

онкологического диспансера, после чего через 3

мес у них были взяты соскобы с поверхности шей-

ки матки на выявление ВПЧ 16-го и 18-го типов

посредством ПЦР-диагностики. 

В табл. 4 представлены результаты данного

исследования. 

Как видно из табл. 4, у 10 (47,6%) инфици-

рованных ранее пациенток после локального ле-

чения (ДЭК шейки матки) присутствовала ВПЧ-

инфекция. Чаще отмечалось наличие ВПЧ 18-го

типа в обеих группах женщин — 2 (28,6%) и 4

(28,6%) случая соответственно, тогда как ВПЧ

16-го типа выявлен у 1 (14,3%) пациентки из чис-

ла вирусоносительниц 1-й группы и у 1 (7,1%) —

2-й. Одновременное обнаружение ВПЧ 16-го

и 18-го типов наблюдалось у больных 2-й груп-

пы — 2 (14,3%) случая из числа ранее инфициро-

ванных во всех возрастных категориях, но боль-

шее число вирусоносительниц были в возрасте

25±0,5 годы. 

Обсуждение

В нашем исследовании частота инфициро-

ванности ВПЧ, по данным ПЦР-диагностики, со-

ставила 44,4%, а по результатам исследований,

проведенных в клинике Калифорнийского уни-

верситета, этот показатель равен 46% [6]. Положи-

тельная ПЦР-реакция на ВПЧ наблюдалась пре-

имущественно у женщин в возрасте от 25 до 30 лет,

что совпадает с данными литературы [6, 7]. 

Следует подчеркнуть, что в нашей работе

носительство ВПЧ у пациенток с фоновыми за-

болеваниями шейки матки имело место в 26,9%

случаев, в то время как у женщин с дисплазией

Таблица 3. К о ф а к т о р ы ,  в л и я ю щ и е  н а  п р о г р е с с и р о в а н и е  п а п и л л о м а в и р у с н о й  и н ф е к ц и и

Кофактор Число 
Группа

ВПЧ + ЦМВ ВПЧ + уреаплазма
курение, сигарет в день беспорядочная обследованных
≤5 > 5 половая жизнь женщин

1-я 2 (7,7) 1 (3,8) 2 (7,7) 4 (15,4) 2 (7,7) 26 (100)

2-я — 1 (5,3) 1 (5,3) 3 (15,8) 2 (10,5) 19 (100)

3-я — — 2 (8,3) 4 (16,7) 3 (12,5) 24 (100)

Всего … 2 (2,9) 2 (2,9) 5 (7,2) 11 (15,9) 7 (10,1) 69 (100)

Таблица 4. Ч а с т о т а  в ы я в л е н и я  н о с и т е л ь с т в а  В П Ч  1 6 - г о  и 1 8 - г о  т и п о в  
у ж е н щ и н  с ф о н о в ы м и  и п р е д р а к о в ы м и  з а б о л е в а н и я м и  ш е й к и  м а т к и  
ч е р е з  3  м е с  п о с л е  Д Э К  ш е й к и  м а т к и

Средний 1-я группа (n=7) 2-я группа (n=14)
Всего возраст, ВПЧ-тип

(n=20)годы 16 16, 18 18 16 16, 18 18

25±0,5 1 (14,3) — 2 (28,6) — 1 (7,1) 2 (14,3) 6 (28,6)

30±0,7 — — — 1 (7,1) 1 (7,1) 1 (7,1) 3 (14,3)

32±0,5 — — — — — 1 (7,1) 1 (4,8)

Всего … 1 (14,3) — 2 (28,6) 1 (7,1) 2 (14,3) 4 (28,6) 10 (47,6)
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шейки матки — в 68,4%, т.е. в 2,5 раза больше,

чем в 1-й группе. Наличие ЦМВ-инфекции, по

данным нашего исследования, зафиксировано

в 7,7%, уреаплазмоз — в 9,1% наблюдений,

по сведениям других авторов [5], этот показатель

составляет 22 и 24% соответственно. Такие фак-

торы риска прогрессирования ВПЧ-инфекции,

как курение > 5 сигарет в день и ведение беспоря-

дочной половой жизни, наблюдались у пациен-

ток обеих групп приблизительно в одинаковом

числе случаев. Сочетание ≥ 2 кофакторов усили-

вает прогрессирование ВПЧ-инфекции [4].

На основании данных табл. 3 можно сделать вы-

вод о том, что распространенность ВПЧ-типов —

16-го и 18-го была более высокой у больных

с предраковой патологией шейки матки, чем

у пациенток с фоновыми заболеваниями данной

локализации. 

С учетом результатов собственных исследо-

ваний также следует отметить, что после локаль-

ного лечения (ДЭК шейки матки) ВПЧ-инфекция

продолжала сохраняться почти у половины

(47,6%) вирусоносительниц. Более того, преобла-

дало наличие одновременно 2 типов ВПЧ — 16-го

и 18-го — 31,9% случаев, затем ВПЧ 16-го типа —

20,3%. Однако ВПЧ 18-го типа чаще встречался

после проведения ДЭК шейки матки, что свиде-

тельствует о его агрессивности [8]. Это подтвер-

ждается также определением данного генотипа

в сыворотке крови больной — 1,1%.

По данным литературы [4, 9, 10], особенно-

стью инфицирования ВПЧ является способность

вируса к самопроизвольной регрессии при отсут-

ствии ЦИН (66,7% случаев), ЦИН I (50—55%), II

(43—56%), III (20,7%) степени. Таким образом,

чем выраженнее поражение шейки матки, тем ни-

же частота регрессии. 

Заключение

Инфицирование ВПЧ 16-го и 18-го типов

у женщин с фоновыми заболеваниями шейки мат-

ки зафиксировано в 26,9% случаев, а у пациенток

с ЦИН различной степени — в 68,5% (в 2,5 раза

больше), в основном в возрасте от 25 до 30 лет.

Исследование сыворотки крови на наличие ВПЧ-

инфекции, по результатам нашего исследования,

не является целесообразным, так как в 99,9% слу-

чаев был получен отрицательный результат. 

При контрольном проведении ПЦР-диагно-

стики ВПЧ-инфицированных женщин после вы-

полнения им ДЭК шейки матки факт вирусоноси-

тельства установлен у 28,6% пациенток с фоновы-

ми заболеваниями и у 49,9% пациенток с ЦИН

различной степени т.е. почти половина вирусоно-

сительниц этой группы женщин не избавилась от

идентифицированных ранее вирусов 16-го и 18-го

типов. По данным литературы [11], проведение

ДЭК шейки матки позволяет добиться полного

излечения от ВПЧ-инфекции в 94% наблюдений.

Однако в случае если ВПЧ-инфекция продолжает

сохраняться и после этого лечения, что было уста-

новлено и по результатам нашего исследования,

то возможен весьма высокий риск развития реци-

дива дисплазии — 8,6% [12]. В связи с этим основ-

ными компонентами комплексного лечения ВПЧ-

инфицированных женщин с фоновыми и предра-

ковыми заболеваниями шейки матки являются

проведение системной противовирусной терапии

и диспансерное наблюдение этих пациенток с по-

следующим контрольным исследованием у них

мазков с поверхности шейки матки при помощи

метода ПЦР каждые 6 мес, что поможет выделить

группу женщин с высоким риском развития РШМ

и определить контингент, подлежащий ВПЧ-вак-

цинации. 
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