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ВВЕДЕНИЕ
Рак шейки матки (РШМ) занимает второе 

место в структуре гинекологических онколо­
гических заболеваний в странах Европейско­
го Союза (ЕС). Ежегодно в ЕС насчитывается 
около 33 000 случаев РШМ и 15 000 случаев 
смертей от данного заболевания [1].  

Достоверно, что основной причиной раз­
вития РШМ (72–90% случаев) является пер­
систирующая папилломавирусная инфек­
ция половых путей, возбудителем которой 
является ДНК­содержащий вирус, относя­
щийся к роду Alpha-papillomavirus семейства 
Papillomaviridae и поражающий базальные 
клетки эпидермиса и базальные мембраны 
слизистых оболочек. Так, в начале 1980­х были 
изучены эпителиальные клетки при РШМ, 
которые содержали ДНК вируса папилломы 
человека (ВПЧ). Эпидемиологические иссле­
дования, показывающие связь между ВПЧ и 
РШМ, были опубликованы в 1990­х годах [6, 
28, 31, 38, 41].

В настоящее время доказано, что вирусная 
инфекция может оставаться латентной в тече­
ние нескольких лет, при этом ее наличие по­
вышает риск развития РШМ в среднем в 300 
раз [8, 17, 40].

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ 
И ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
На сегодня известны типы вируса папилло­

мы высокого, потенциально высокого и низ­

кого онкогенного риска. К низкоонкогенным 
(НО) ВПЧ относятся типы 6, 11, 34, 35, 40, 42–44, 
54, 55, 61, 62, 70, 71, 74. К потенциально высо­
кому риску – типы 26, 53, 66. К ВПЧ высокого 
риска относят типы 16, 18, 31, 33, 45, 51, 52, 58, 
59, 39 [9–11, 21, 26].

Почти все случаи злокачественных ново-
образований у женщин обусловлены вы-
сокоонкогенными (ВО) типами ВПЧ и пред-
ставлены в таблице 1 [7, 8, 26]. В настоящее 
время генитальная ВПЧ-инфекция является 
одной из наиболее распространенных во 

всем мире: глобальный показатель состав-
ляет – 11,7% (95% доверительный интервал 
[ДИ] 11,6–11,7%). В мировом масштабе около 
630 млн человек инфицировано ВПЧ–ин-
фекцией [34, 35, 39]. При этом чаще всего 
выявляются 5 ВО генотипов ВПЧ: ВПЧ-16 
(3,2%), ВПЧ-18 (1,4%), ВПЧ-52 (0,9%), ВПЧ-31 
(0,8%) и ВПЧ-58 (0,7%) [2].

Важно отметить, что пик папилломавирус­
ной инфекции приходится на возрастную 
группу 20–25 лет, то есть на период репро­
дуктивной и половой активности женщин 
[13, 26, 27].

В Европе ВПЧ выявляется у 60–80% сек­
суально активных молодых женщин до 30 
лет. При этом инфицированность популяции 
увеличивается с возрастом, достигая пика в 
20–29 лет (40%) и постепенно снижается к 50 
годам, после которых не превышает 5% [36]. 
После инфицирования вирусом возможна са­
мостоятельная элиминация его из организма 
с течением времени, но у части женщин отме­
чается его персистирующее носительство [26, 
27, 30].

Персистенция ВПЧ в конечном итоге при­
водит к атипической трансформации эпите­
лиальных клеток. В результате 88% больных 
с дисплазиями эпителия шейки матки имеют 
цитологические признаки папилломавирус­
ной инфекции, а инфицированные клетки в 
80,2% случаев находятся именно в зоне транс­
формации [22, 23]. 

Незаконченная зона трансформации и 
крипты железистого эпителия в экзо- и эн-
доцервиксе являются наиболее уязвимыми 
для проникновения инфекции ВПЧ и раз-
вития цервикальной железистой интра-
эпителиальной неоплазии (состояние, при 
котором на поверхности эпителия шейки 
матки патологии не выявлено, а при коль-
поцервикоскопии и Пап-тесте в цервикаль-
ном канале обнаруживают дисплазию) и ее 
наиболее тяжелую форму – аденокарцино-
мы [21]. При этом отмечается зависимость 
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ОСОБЕННОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ 
ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В УКРАИНЕ 

ТАБЛИЦА 1
Локализация Общее число Вызывается ВПЧ % всех случаев ВО ВПЧ 

у женщин
Вызывается ВПЧ типов 16/18

% Количество случаев % Количество случаев
Шейка матки 492 800 ~100 492 800 93,5 70+ 344 900

Вульва, влагалище 40 000 40 16 000 3 80 12 800
Анус 15 900 90 14 300 2,7 92 13 100

Ротоглотка 9 600 12 1 100 0,2 91 1 000
Ротовая полость 98 400 3 2 900 0,6 97 2 800

Всего 527 100 374 600

ТАБЛИЦА 1.     
СЛУЧАИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ 
У ЖЕНЩИН, СВЯЗАННЫХ 
С ВПЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В МИРЕ 
(2002 г.)
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гистиотипа опухоли от генотипа вирусной 
инфекции: при плоскоклеточном раке чаще 
выявляется 16 тип ВПЧ, а при аденокарцино­
ме и низкодифференцированном РШМ – ВПЧ 
18 типа [21, 41, 44]. Зная четкую вирусную ос­
нову заболевания и этапность внедрения в 
клетки организма, очевидно, что РШМ можно 
предотвратить при условии своевременного 
и адекватного лечения на этапе предраковой 
патологии (рис. 1).

Внимание исследователей привлекает из­
учение синергизма разных генотипов ВПЧ 
в инициации неопластических изменений в 
эпителии шейки матки. При ассоциации раз-
личных генотипов ВПЧ дисплазия эпителия 
шейки матки прогрессирует быстрее. Это 
указывает на то, что присутствие несколь-
ких генотипов действительно ускоряет раз-
витие цервикальной дисплазии. ВПЧ внед­
ряется в незрелые клетки базального слоя 
эпителия кожи и слизистых оболочек [6, 8, 14, 
31, 40]. Это усиливает пролиферацию клеток, 
но продукции вирусных частиц при этом не 
происходит, так как пролиферирующие клет­
ки эпителия не способны поддержать полный 
жизненный цикл вирусов. Репликация папил­
ломавируса происходит только в высокоспе­
циализированных клетках многослойного 
плоского эпителия – зернистых, шиповатых 
клетках кожи, поверхностных эпителиоцитах 
слизистой шейки матки.

Анализ литературных данных подтверж-
дает, что распространенность превалирую-
щих ВО генотипов ВПЧ различается геогра-
фически: для каждой страны характерны 
эпидемиологические особенности ВПЧ-
инфекции, распространенность различных 
генотипов зависит от региона и ряда других 
факторов (за исключением преимуществен-
ного распространения 16-го генотипа ВПЧ).

В масштабном популяционном исследова­
нии у японских женщин с патологией шейки 
матки было выявлено наиболее высокую час­
тоту встречаемости 52­го, 16­го и 58­го типов 
ВПЧ [3]. В Мексике – стране с высоким показа­
телем заболеваемости раком шейки матки – 
при дисплазиях эпителия различной степени 
тяжести чаще выделяли ДНК ВПЧ 16­го типа 

(71,6%), и ВПЧ 58­го типа (18,6%), а частота 
встречаемости ВПЧ 18­го типа составляет все­
го 4,6% [4]. Результат одного из мета­анализов 
показал, что у ВПЧ­положительных женщин 
с плоскоклеточными интраэпителиальными 
поражениями низкой степени (LSIL, по ре­
зультатам цитологии) структура выявления 
различных генотипов ВПЧ была следующей: 
тип 16 – 26%, 31 – 12%, 51 – 11%, 53 – 10%, 56 –
10%, 52 – 9%, 18 – 9%, 66 – 9% и 58 – 8% [3]. 

Исследование распространенности различ­
ных генотипов ВПЧ в Москве, Иркутске, Санкт­
Петербурге показало, что первое место зани­
мает  генотип 16 (50–60%), далее – 31, 51, 52, 
33 и т. д. В Минске же, кроме 16­го генотипа, 
часто выявляется 31­й, 33­й и 56­й генотипы 
ВПЧ [25].

Таким образом, знание эпидемиологичес-
ких особенностей как в общей популяции, 
так и отдельных регионах страны является 
важным для прогнозирования заболева-
емости предраком и раком шейки матки, 
определения необходимости проведения 
и объема профилактических мероприятий 
(первичных и вторичных), последователь-
ности лечебных мероприятий.

Цель настоящего исследования: изучение 
особенностей выявления ВПЧ­инфекции в 
Украине (по данным МЛ «ДІЛА»). 

Задачи исследования:
1. Оценить выявляемость ВО и НО геноти­

пов ВПЧ в Украине в целом и регионах на про­
тяжении 1 года.

2. Анализ структуры различных ВО геноти­
пов ВПЧ в зависимости от региона прожива­
ния и возраста женщин. 

3. Определить корреляцию между тяжестью 
поражения эпителия (CIN I, CIN II, CIN III), часто­
той выявления конкретных ВО генотипов ВПЧ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование было проведено в два этапа.
1. Первый этап включал ретроспективный 

анализ распространенности ВПЧ­инфекции 
(ВО генотипов) в различных регионах и в 
зависимости от возраста женщин (статис­
тические данные медицинской лаборато­
рии «ДIЛА»).

РИСУНОК 1.     
ЭТАПЫ ВПЧ-КАНЦЕРОГЕНЕЗА 

ШЕЙКИ МАТКИ

Инфицирование
Персистенция 

в эписомальной 
форме

Интеграция 
в клеточный 

геном

Индукция 
мутаций

Селекция 
клона

АКТИВНОЕ
РАЗМНОЖЕНИЕ



70 №5 (19) / ноябрь 2014   WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA
ISSN 2309­4117

ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА             ФАКУЛЬТАТИВ ВІД МЛ «ДІЛА»

2. Второй этап состоял в анализе и проведении корре­
ляции между результатами ВПЧ­исследования, Пап­теста, 
кольпоскопии (данные кафедры акушерства, гинекологии 
и репродуктологии НМАПО имени П.Л. Шупика и меди­
цинской лаборатории «ДIЛА»).

Проанализированы результаты ВПЧ­тестирования бо­
лее 10 тыс. женщин различного возраста. Для определе­
ния особенностей ВПЧ инфицирования все обследован­
ные распределены на 4 возрастные группы: > 25 лет; 25–34 
года, 35–44 и 45–54 года.

Определение ДНК ВПЧ осуществлялось на базе ме­
дицинской лаборатории «ДIЛА» методом ПЦР в режиме 
реального времени с использованием набора реагентов 
Anyplex™ II HPV 28 Detection (Seegene). Название исследова­
ния – «Комплексное генотипирование ДНК ВПЧ в полу-
количественном формате методом REAL TIME»: 19 высо-
коонкогенных: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58, 59, 26, 
51, 53, 66, 68, 69, 73, 82 и 9 низкоонкогенных: 6, 11, 40, 42, 
43, 44, 54, 61, 70.

Проводилось изучение изменений кольпоскопических и 
кольпоцервикоскопических характеристик эпителия шей­
ки матки простым и расширенным способами при помощи 
кольпоскопа Scaner Ukroine Colposcope MK 200 № 054050 с 
видеосистемой в условиях дополнительного освещения и 
увеличения. Кольпоцервикоскопия цервикального канала 
проводилась с помощью цервикоскопа (модель Е.В. Кохане­
вич – А.с. № 178944). 

Основным скрининговым методом выявления пред-
раковых заболеваний и РШМ является Пап-тест – ци­
тологическое исследование препаратов, окрашенных по 
методу Папаниколау. 

Результат Пап­теста формируется на основании данных, 
полученных из эндоцервикса и экзоцервикса. Важно взять 
полноценный материал с участка на границе многослой­
ного плоского и цилиндрического эпителия цервикально­
го канала и из нижней трети эндоцервикса.

Цитологический забор проводили цитозаборниками, 
шпателем, щеточкой и цервикобрашем с нанесением на 
два предметных стекла. После забора соскоб распре­
деляли тонким равномерным слоем по предметному 
стеклу, предварительно обработанном специальным 
раствором и обезжиренном. Не давая материалу под­
сохнуть, его сразу же фиксировали, используя этиловый 
спирт (96%) или смесь этилового спирта и эфира, в даль­
нейшем препарат окрашивался по Папаниколау в моди­
фикации А.В. Руденко. 

Для оценки результатов использовали цитологичес­
кую описательную систему оценки теста Папаниколау – 
Bethesda system, которая основана на морфологических 
критериях и применяется в мировой медицине.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам статистического анализа процент опре­

деления (от общего количества выполненных проведенных 
ВПЧ­исследований в медицинской лаборатории «ДIЛА» 
на протяжении 1 года) ВО генотипов ВПЧ составил – 40%, 
НО – 26%, что является более высоким показателем ВПЧ­
инфицированности ВО генотипами, в сравнении с различ­
ными эпидемиологическими данными (Россия – ВО гено­
типы ВПЧ обнаружены в 24,7% случаев; Россия, Беларусь, 
Литва – ВПЧ­положительные (ВО генотипы) в – 33% [25].

Наибольшее число ВПЧ­инфицированных ВО геноти­
пами зафиксировано в городах Житомир (52%), Львов 
(41%) и Киев (43%). В Западном регионе показатель ди­
агностики ВО генотипов ВПЧ колебался от 32 до 52% 
(рис. 2). Более благоприятная ситуация по распростра­
ненности ВПЧ­инфекции ВО генотипов складывается в 
других городах Западного региона, в которых эти по­
казатели значимо не отличаются, их диапазон состав­
ляет 32 –35%.

В Юго­Восточном регионе Украины частота положитель­
ных результатов ВПЧ­исследования (ВО генотипы) соста­
вила от 35 до 38% (рис. 3).

Из литературных данных известно, что ВПЧ­16, 18 наибо­
лее широко распространены в мире и именно этим гено­
типам вируса принадлежит основное значение в развитии 
рака шейки матки. Нами  подтверждено, что доминирую­
щим генотипом в Украине является ВПЧ­16. ВО 16 генотип 
ВПЧ обнаружен у 25 % инфицированных женщин и встре­
чался значимо чаще других генотипов (рис. 4). При этом, 
высокий процент выявляемости 16 генотипа отмечен во 
всех возрастных группах (рис. 7, 8).

Эпидемической особенностью ВПЧ-инфекции в 
Украине является высокая частота циркуляции ВПЧ 53 
(14,3%) и 31 (14%) генотипов. Другие представители ВО 
ВПЧ распределились в порядке убывания следующим об­
разом: тип 33, 68, 51, 66, 56, 52, 73, 58, 18, 45, 39, 59, 82, 35, 
26, 69. В данной линейке 18­й генотип вируса оказался на 
девятом месте (рис. 4).

Прицельный анализ диагностики различных гено-
типов ВПЧ в некоторых городах Украины подтвердил 
наиболее высокую распространенность ВПЧ 16 (рис. 5, 
табл. 2). 
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Далее следовали 31­й и 33­й генотипы ВПЧ, третье ран­
говое место занимали генотипы – 51, 53, 56. В городе Одес­
се лидирующие позиции занимали генотипы 16, 18 и 51.

Факт широкого распространения 31­го и 33­го генотипов 
в некоторых городах Украины является значимым в клини­
ческой практике гинеколога. Так, результаты проведенных 
в Дании исследований, подтвердили высокую степень рис­
ка развития CIN III не только у 16­го и 18­го генотипов ВПЧ­
положительных женщин, а и у инфицированных 31­м и 33­м 
генотипами ВПЧ. Соответствующие риски для женщин, инфи­
цированных 31­м генотипом ВПЧ, составили 14,3% (95% ДИ 
9,1–19,4%), ВПЧ 33­м генотипом – 14,9% (95% ДИ 7,9–21,1%) [24].

Таким образом, полученные нами результаты соот-
ветствуют литературным данным и подтверждают це-
лесообразность определения не только 16-го и 18-го 
генотипов ВПЧ, а более широкого спектра ВО геноти-
пов с целью выявления группы риска женщин по раз-
витию предрака шейки матки. Кроме того, различия 
в распространеннос ти ВО генотипов ВПЧ (кроме типа 

16) в различных городах Украины и в сравнении с эпи-
демиологическими показателями других стран [2, 4] 
дают основание продолжать исследования в этом на-
правлении с целью получения достоверных данных о 
доминировании ВПЧ ВО-генотипов в различных реги-
онах и городах Украины.

Также нами был проведен анализ корреляции рас­
пространенности ВО генотипов ВПЧ и возраста. При 
сравнении инфицированности ВО генотипами ВПЧ па­
циенток различного возраста (рис. 5) выявлено, что 
этот показатель наиболее высокий у женщин до 25 лет 
(52% среди всех женщин с выявленными ВО генотипа­
ми ВПЧ).

Одной из особенностей ВПЧ­инфекции, которая выяв­
лена нами в возрастной группе до 25 лет, является наи­
более широкое распространение нескольких ВО геноти­
пов ВПЧ (48% от общего количества ВПЧ­положительных 
результатов). Из них 23% имели ассоциацию 2 ВО гено­
типов, 14% – из 3 и в 11% случаев были выявлены 4 и бо­
лее ВО генотипов ВПЧ. В целом, наибольшее количес-
тво случаев выявления микст ВО генотипов отмечен 
у женщин молодого возраста, наименьшее в возраст-
ной группе – 35–44 года (27% случаев) (рис. 6). Выяв-
ление значительного количества микст ВО ВПЧ пред-
ставляется нам важным, поскольку является одним 
из факторов риска персистенции ВПЧ, прогрессии 
нео плазий, что необходимо учитывать при выборе 
тактики ведения пациентки [16].

Кроме того, можно сделать вывод, что женщины моло-
же 25 лет составляют группу высокого риска по разви-
тию ВПЧ-ассоциированной патологии шейки матки (не-
смотря на высокую частоту самоэлиминации вируса), 
поскольку именно в этой возрастной группе:

РИСУНОК 4. ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ВО ГЕНОТИПОВ ВПЧ В УКРАИНЕ, %
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ТАБЛИЦА 2

Генотипы ВПЧ Киев Ровно Житомир Николаев Одесса
16 13,4 17,0 23,1 12,7 13,0
18 3,6 4,1 4,3 4,2 10,1
26 0,3 0,5 0,6 0,0 0,0
31 8,7 10,1 5,8 9,8 8,7
33 7,2 7,6 10,7 7,8 8,0
35 2,8 4,1 4,3 3,3 1,4
39 3,0 3,9 3,5 3,6 4,3
45 4,0 3,7 4,6 2,3 2,2
51 7,1 4,8 3,7 6,2 10,1
52 5,4 5,3 5,2 6,5 6,5
53 9,3 7,1 6,3 7,8 9,4
56 5,9 4,2 3,5 9,5 4,3
58 4,3 5,1 3,2 4,9 3,6
59 3,2 2,8 3,2 2,6 2,9
66 6,2 3,9 4,9 6,2 1,4
68 7,4 6,0 5,2 5,2 8,0
69 0,3 0,4 0,9 0,3 0,0
73 4,9 6,4 4,0 3,6 5,1
82 3,0 3,2 3,2 3,3 0,7

ТАБЛИЦА 2.     
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ГЕНОТИПОВ ВПЧ В НЕКОТОРЫХ 
ГОРОДАХ УКРАИНЫ, %

РИСУНОК 5.      
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВО ГЕНОТИПОВ ВПЧ 
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РИСУНОК 7. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ВО ГЕНОТИПОВ ВПЧ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА, %
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РИСУНОК 6. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АССОЦИАЦИИ НЕСКОЛЬКИХ ВО ГЕНОТИПОВ ВПЧ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА, %
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 наибольшая распространенность ВО генотипов ВПЧ;
 наиболее часто выявляются несколько ВО генотипов ВПЧ;
 высокая частота диагностики 16-го ВПЧ генотипа – 

25% (в сравнении с распространенностью других ВО 
генотипов ВПЧ).

В целом в трех возрастных группах была характерна 
общая тенденция распределения различных ВО гено-
типов ВПЧ по частоте выявления: генотип 16 опреде-
лялся в 25% случаев, на втором месте находился 31 
генотип, на третьем – генотип 53 (рис. 7, 8).



WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA   №5 (19) / ноябрь 2014
ISSN 2309­4117 73

ФАКУЛЬТАТИВ ВІД МЛ «ДІЛА»             ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА         

Иная статистическая картина в возрастной 
группе 45–54 года. Для этого возраста ха­
рактерны: относительно  низкий показатель 
ВПЧ­инфицированности – 33% (в сравнении с 
другими возрастными группами) (рис. 7), наи­
меньшая частота выявления 16­го ВО генотипа 
ВПЧ (21%), определение в 15% случаев менее 
распространенного 68­го генотипа (рис. 8).

Однако эти отличительные характеристи­
ки не позволяют исключить женщин данного 
возраста из группы риска по развитию пред­
рака и РШМ в связи с низким показателем 
спонтанной элиминации вируса, чем среди 
женщин молодого возраста [6]. 
Клинические особенности течения ВПЧ-
инфекции у женщин различного возраста.   В 
возрастной группе до 25 лет наиболее высокая 
частота выявления (49%) CIN II в отличие от жен­
щин после 40 лет, у которых в ассоциации с ВПЧ­
инфекцией чаще диагностируется CIN III (рис. 9).

Во всех случаях CIN, однозначно, лидирую­
щую позицию занимает 16­й генотип ВПЧ вне 
зависимости от возрастной категории (рис. 10).

Наиболее широкий спектр выявляемых ге­
нотипов (из 9 генотипов ВПЧ) характерный для 
CIN I. Наименьшее количество ВО генотипов 
ВПЧ было выявлено при  CIN III (кроме ВПЧ­16, 
определены – 31, 33, 53, 68 генотипами). 

В дальнейшем наше исследование было на­
правлено на выявление ассоциации генотипов 
ВПЧ у инфицированных женщин с проявления­
ми различной степени тяжести дисплазий. 

Нами был проведен анализ кольпоскопи­
ческих и цитологических изменений у жен­
щин с выявленными микст ВПЧ: ВО  +  НО.  
Среди пациенток с микст ВПЧ­инфекцией 

чаще всего клиническая патология прояв­
лялась наличием различной тяжести дис­
плазий и остроконечных кондилом вульвы, 
влагалища и шейки матки. В большинстве 
случаев кондиломы были одиночными в 
виде бледно­розовых сосочков на широком 
основании, возвышающиеся над слизистой 
оболочкой (рис. 11). Но также встречались 
множественные гроздеподобные разрас­
тания, покрытые многослойным плоским 
эпителием, округлой формы, с гладкой или 
шершавой поверхностью (рис. 12).

В этой же клинической группе кольпоско­
пически выявлялись: простая лейкоплакия 
– 28% случаев, незаконченная доброкаче­
ственная зона трансформации – 47%, слабо 
выраженные поля дисплазии метаплазиро­
ванного эпителия – 25% случаев. Малыми 
кольпоскопическими признаками  патоло­
гии шейки матки у ВПЧ­инфицированных 

женщин были простая лейкоплакия – 33%, 
слабо выраженные поля и папиллярная 
зона дисплазии – 67% случаев. К выражен­
ным кольпоскопическим признакам были 
отнесены: пролиферирующая лейкопла­
кия у 26% пациенток, предопухолевая зона 
трансформации у 43% женщин, сочетание 
полей и папиллярной зоны дисплазии у 
31% пациенток. Кроме того, у 42% пациен­
ток, в различных комбинациях с предрако­
выми процессами, на шейке матки встре­
чались и доброкачественные изменения, 
такие как эктопия цилиндрического эпи­
телия, незаконченная доброкачественная 
зона трансформации, субэпителиальный 
эндометриоз. 
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Чаще всего в этой группе женщин кольпо­
скопические признаки патологии эпителия 
шейки матки были полиморфными (89% слу­
чаев) и представляли собой соединение по­

лей дисплазии и эктопии призматического 
эпителия, папиллярную зону трансформа­
ции и незаконченную доброкачественную 
зону трансформации (что цитологически у 
85% случаев оценивалось как CIN I). Часто 
наблюдалось сочетание трех и более прояв­
лений доброкачественных и предраковых 
изменений эпителия шейки матки (72%), ци­
тологически преобладали внутриэпители­
альные поражения средней степени тяжес­
ти. В группе больных с тяжелой дисплазией 
шейки матки (CIN II) эндоскопические при­
знаки чаще всего (87%) характеризовались 
значительным разнообразием, атипично­
стью эпителия разной степени выраженнос­
ти, сложными полиморфными картинами 
(рис. 13, 14, 15).

Проведенный нами анализ цитологичес­
ких проявлений ВПЧ выявил дискареоз кле­
ток у 51,9% больных, койлоцитоз – у 76%, 
гиперкератоз – у 11%, дискератоз – у 8,5% 
случаев. Корреляция результатов цитологи­
ческого выявления признаков ВПЧ и данных 
ПЦР исследования, по нашим данным, со­
ставила 74%.

Таким образом, цитологическая и коль­
поскопическая картины при папилломави­
русной инфекции имели широкий спектр 
проявлений, которые взаимосвязаны с мор­
фологическими изменениями эпителия шей­
ки матки под влиянием ассоциаций высоко­и 
низкоонкогенных генотипов  ВПЧ.

РИСУНОК 11.      
КОНДИЛОМЫ ВЛАГАЛИЩА И ШЕЙКИ МАТКИ У БОЛЬНОЙ К., 31 ГОДА 

(ЦИТОЛОГИЧЕСКИ – CIN I; ВПЧ-ТЕСТИРОВАНИЕ: ГЕНОТИПЫ 11, 16, И 57)

РИСУНОК 12.      
КОНДИЛОМЫ ВУЛЬВЫ И ШЕЙКИ МАТКИ У БОЛЬНОЙ Н. 24 ГОДА (ЦИТОЛОГИЧЕСКИ – 

СIN II; ВПЧ-ТЕСТИРОВАНИЕ: ГЕНОТИПЫ 6, 11, 31 И 53)
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РИСУНОК 10.      
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ГЕНОТИПОВ ВПЧ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ДИСПЛАЗИЙ
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ВЫВОДЫ
1. Подтверждена наиболее высокая распространен­

ность ВПЧ 16­го типа (25%) в различных городах Украины, 
независимо от возраста. 

2. Эпидемической особенностью ВПЧ­инфекции в Укра­
ине является высокая частота циркуляции 16 генотипа, а 
также – ВПЧ 53 (14,3%) и 31 (14%), что подтверждает необхо­
димость определения широкого спектра ВО генотипов ВПЧ.  

3. Для всех возрастных групп характерный микст 2­х и 
более ВО генотипов ВПЧ, у женщин моложе 25 лет процент 
выявления наибольший.

4. Корреляция цито­морфологических изменений эпите­
лия шейки матки и данных ВПЧ­исследования составила 74%.

5. Доказана полиморфность ВО генотипов при диспла­
зиях шейки матки. 

Таким образом, результаты настоящего исследова-
ния подтвердили целесообразность проведения ВПЧ-
исследования при профилактических осмотрах жен-
щин для раннего выявления онкологического риска. 

РИСУНОК 13.      
СОЧЕТАНИЕ ПАПИЛЛЯРНОЙ ЗОНЫ 

ДИСПЛАЗИИ И НЕЗАКОНЧЕННОЙ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ЗОНЫ 

ТРАНСФОРМАЦИИ У БОЛЬНОЙ Б., 32 ГОДА 
(ЦИТОЛОГИЧЕСКИ – CIN II; 

ВПЧ-ТЕСТИРОВАНИЕ: ГЕНОТИПЫ 11, 31, И 33)

РИСУНОК 14.      
ПЛОСКАЯ КОНДИЛОМА, СОЧЕТАННАЯ С ПОЛЯМИ 

ДИСПЛАЗИИ МЕТАПЛАЗИРОВАННОГО ЭПИТЕЛИЯ, 
ЭКТОПИЕЙ ЦИЛИНДРИЧЕСКОГО ЭПИТЕЛИЯ, 

НЕЗАКОНЧЕННОЙ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ЗОНОЙ 
ТРАНСФОРМАЦИИ У БОЛЬНОЙ Ю., 42 ГОДА 

(ЦИТОЛОГИЧЕСКИ – CIN IІІ; ВПЧ-ТЕСТИРОВАНИЕ: 
ГЕНОТИПЫ 11, 16, 45 И 54)

РИСУНОК 15.      
ПРОЛИФЕРИРУЮЩАЯ ЛЕЙКОПЛАКИЯ, 
УХОДЯЩАЯ В ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ КАНАЛ 

У БОЛЬНОЙ Д., 44 ГОДА 
(ЦИТОЛОГИЧЕСКИ – CIN IІІ; ВПЧ-

ТЕСТИРОВАНИЕ: ГЕНОТИПЫ 16, 33 И 68)
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В цій статті представлені результати статистичного аналізу даних виникнення патологічних змін епітелію шийки матки, пов’язаних з 
папіломавірусною інфекцією в Україні і світі залежно від генотипу вірусу, віку пацієнток та місця їх проживання.

Зокрема, по Україні встановлено наступне:
• рівень вперше виявлених високоонкогенних генотипів вірусу папіломи людини (ВПЛ) вищий порівняно з рівнем низькоонкогенних генотипів;
• підтверджена найвища поширеність ВПЛ 16-го типу в різних містах України незалежно від віку; друге рангове місце займають 31; 33; 53; 68 

генотипи ВПЛ;
• найвища поширеність високоонкогенних генотипів ВПЛ (до 52%) у жінок, яким ще не виповнилося 25 років; є зворотна кореляція поширеності 

високоонкогенних генотипів ВПЛ залежно від віку;

Ключові слова: вірус папіломи людини, цервікальна інраепітеліальна неоплазія, репродуктивний вік, регіон.

EPIDEMIOLOGY OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION IN UKRAINE 
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In this paper, the presented results of statistical data processing of pathological changes in the epithelium of the cervix associated with human papillomavirus 
(HPV) infection in Ukraine and in the world, depending on the type of pathogen, age, place of residence.

In particular, in Ukraine it was established: 
• the level of newly diagnosed high oncogenic genotypes of HPV higher than the level of low oncogenic genotypes; 
• confi rmed the highest prevalence of HPV type 16 in various cities of Ukraine, regardless of age; second place is occupied 31, 33, 53, 68 HPV genotypes; 
• in women younger than 25 years it is the highest prevalence of HPV high oncogenic genotypes (52%); there is an inverse correlation between the prevalence of 

HPV high oncogenic genotypes depending on age; 
Key words: human papillomavirus, cervical intraepithelial neoplasia, reproductive age, region.


