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ВСТУП
Вірус папіломи людини (ВПЛ) – це група з 

більш ніж 200 безоболонкових дволанцю-
гових ДНК-вірусів, які мають просту будову, 
сферичну форму та розміри 55 нм. ВПЛ ін-
фікують багатошаровий плоский епітелій і 
можуть спричиняти низку небезпечних для 
життя захворювань [1,  2]. Генітальні ВПЛ із за-
гальною поширеністю близько 11–12% були 
визнані одними з найбільш розповсюджених 
у всьому світі інфекційних вірусних агентів, 
що передаються статевим шляхом [3]. За да-
ними досліджень, від 50 до 80% жінок, які ма-
ють активне сексуальне життя, будуть інфіко-
вані ВПЛ протягом свого життя [4].

ВПЛ, що передаються статевим шляхом, 
поділяються на дві групи: низького й висо-
кого онкоризику. ВПЛ високого онкоризику 
можуть спричиняти кілька типів раку. Існує 
12 типів ВПЛ високого онкоризику: 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 і 59. Два з них, ВПЛ-16
і ВПЛ-18, є причиною виникнення більшості 
ВПЛ-асоційованих онкологічних захворю-
вань [5]. Виражений онкогенний потенціал 
мають ранні вірусні білки Е6 та Е7 [6, 7]. ВПЛ 
із низьким онкоризиком рідко стають причи-
ною онкологічних захворювань [8], натомість 
вони призводять до утворення екзофітних 
кондилом, типових гострокінцевих конди-
лом, плоских кондилом, гігантських конди-
лом (Бушке-Левенштейна) та бовеноїдного 
папульозу [2, 9].

ВПЛ є основним чинником ризику розвитку 
раку шийки матки (РШМ). Щороку по всьому 
світу реєструється близько 500 000 нових ін-
цидентів РШМ [10]. Вважається, що приблиз-
но 98–99% усіх випадків РШМ спричинені 
онкогенними типами ВПЛ [1, 11]. Серед типів 
ВПЛ, що спричиняють РШМ, найбільш поши-
рені та досліджені ВПЛ-16 і ВПЛ-18, які є при-
чиною більш ніж 80% усіх випадків РШМ [12, 
13]. До інших типів ВПЛ, які часто асоціюються 
з РШМ і аногенітальним раком, належать ВПЛ 
31, 33, 45 і 58 типів [14].

З огляду на високий рівень поширеності 
ВПЛ у жінок та їхню значну онкогенність, діа-
гностика наявності папіломавірусної інфекції 
в жінок у контексті прогнозування можливих 
онкологічних захворювань є надзвичайно 
важливою.

Один з альтернативних методів діагности-
ки папіломавірусної інфекції – імуноцитохі-
мічне (ІЦХ) виявлення ВПЛ із використанням 
антитіл до ВПЛ. 

Мета дослідження: обґрунтування доціль-
ності використання ІЦХ-скринінгу як альтер-
нативного методу діагностики вірусного ура-
ження епітелію шийки матки. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У роботі досліджувався цитологічний мате-

ріал 60 пацієнток віком 23–60 років. 
Усі досліджувані випадки були поділені на 

дві групи: 
 ● група 1 – 30 випадків у пацієнток, у яких ме-

тодом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 
був виявлений ВПЛ;

 ● група 2 – 30 випадків у пацієнток, у яких 
ВПЛ методом ПЛР не був виявлений. 

У процесі дослідження застосовувалися на-
ступні методи: кольпоскопія; забір цитологіч-
ного матеріалу, ІЦХ-дослідження цитологічно-
го матеріалу з клоном антитіл до ВПЛ BSB-66 з 
подальшою світловою мікроскопією зразків; 
ПЛР-тестування на ВПЛ; патогістологічне дослі-
дження (за необхідністю). Статистична обробка 
була проведена за допомогою програмного 
забезпечення SPSS IBM Statistics v.29 із вико-
ристанням критерію Пірсона та хі-вадрата.

Дослідження погоджене Комісією з біоети-
ки та деонтології ДУ «Всеукраїнський центр 
материнства та дитинства НАМН України» 
відповідно до протоколу від 25.10.2023 р.
№ 4. Усі пацієнтки надали інформовану згоду 
на участь у дослідженні.

Методологія імуноцитохімічного 
визначення антитіл до ВПЛ
1. Гідратація та промивка зразків:
1.1. Промивка дистильованою водою зі 

збільшенням температури:
 ● перший дистилят 25–30 °C протягом 15 хв;
 ● другий дистилят 45–60 °C протягом 15 хв.
1.2. Гідратація зразків із використанням 

буфера ЕДTA з розведенням 1:10 (25 мл буфе-
ра з 225 мл дистильованої чи деіонізованої 
води) протягом 40 хв (перші 30 хв нагрівання 
буфера до 100 °C, власне гідратація зразків 
для ІЦХ скринінгу триває 8–10 хв у розігріто-
му буфері).
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1.3. Охолодження контейнера зі зразками до кімнатної 
температури для подальшої роботи.

2. Процедура із використанням системи для візуалізації:
2.1. Реагент для блокування пероксидази (Peroxidase 

Blocking Reagent):
 ● нанесення 50 мкл реагенту для блокування пероксидази 

на кожен зі зразків, щоб повністю покрити ділянку. Інкубація 
за кімнатної температури протягом 10 хв;

 ● промивка зразків у Tween тричі протягом 5 хв.
2.2. Інкубація первинного антитіла:

 ● нанесення 50 мкл первинного антитіла, із дотриманням 
рекомендацій виробника щодо концентрації та використан-
ня цього антитіла;

 ● інкубація не менше 1 год;
 ● промивка зразків у Tween тричі протягом 8–10 хв.
2.3. Інкубація з первинним підсилювачем антитіл (Primary 

Antibodies Amplifier Master):
 ● нанесення 50 мкл первинного підсилювача антитіл на кож-

ний зі зразків, щоб повністю покрити ділянку. Інкубація за 
кімнатної температури протягом 60 хв;

 ● промивка зразків в Tween тричі протягом 5 хв.
2.4. Інкубація з полімером:

 ● нанесення 50 мкл Master Polymer Plus HRP на кожний зі 
зразків, щоб повністю покрити ділянку. Інкубація протягом 
30 хв за кімнатної температури, без потрапляння світла;

 ● промивка зразків у Tween тричі протягом 5 хв.
2.5. Розведення та фарбування DAB для візуалізації реакції 

антитіло + антиген:
 ● підготовка хромогену (крапля концентрованого хромоге-

ну DAB до 1 мл буфера субстрату DAB). Інкубація за кімнатної 
температури протягом 5 хв;

 ● промивка зразків дистильованою водою тричі протягом 5 хв.
3. Фарбування гематоксиліном та покриття зразків:

 ● фарбування гематоксиліном протягом 15–40 с;
 ● промивка в дистильованій воді двічі по 5 хв;
 ● промивка ізопропіловим спиртом двічі по 5 хв;
 ● промивка в ксилолі двічі по 5 хв;
 ● покриття скелець покривними скельцями після повного 

висихання зразків.

РЕЗУЛЬТАТИ
Результати кольпоскопічного дослідження 60 пацієнток 

показали: нормальна кольпоскопічна картина (НКК) була 
виявлена в 3 випадках, аномальна кольпоскопічна карти-
на (АКК) і неспецифічні ознаки – у 17 випадках, аномальна 
кольпоскопічна картина 1-го ступеня – у 18 випадках, ано-
мальна кольпоскопічна картина 2-го ступеня – у 2 випад-
ках; у 20 пацієнток була виявлена інша кольпоскопічна кар-
тина (ІКК) – субепітеліальний ендометріоз, рубцеві зміни, 
ектопія циліндричного епітелію, деформація шийки матки 
тощо (рис. 1). 

Водночас серед 30 пацієнток групи 1, у яких методом ПЛР 
був виявлений ВПЛ, НКК спостерігалася в одному випадку, 
АКК із неспецифічними ознаками – в 11 випадках, АКК 1-го 
ступеня – в 11 випадках, АКК 2-го ступеня – у 2 випадках та 
ІКК – у 5 випадках. Розподіл кольпоскопічної картини серед 
усіх випадків групи 1 наведений на рисунку 2.

Рисунок 1. Розподіл кольпоскопічної картини серед усіх досліджуваних 
випадків

Рисунок 2. Розподіл кольпоскопічної картини в групі 1
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Серед 30 пацієнток групи 2, у яких методом ПЛР не визна-
чався ВПЛ, НКК спостерігалася у 2 випадках; АКК, неспеци-
фічні ознаки – у 6 випадках; АКК 1-го ступеня – у 7 випадках 
та ІКК – у 15 випадках. АКК 2-го ступеня не була виявлена в 
жодної з пацієнток цієї групи. Розподіл кольпоскопічної кар-
тини в групі 2 наведений на рисунку 3. Зведений розподіл 
кольпоскопічної картини в обох групах серед усіх досліджу-
ваних випадків наведений у таблиці 1.

У всіх 60 пацієнток було проведено забір цитологічного 
матеріалу з подальшим проведенням ІЦХ-визначення ВПЛ із 
використанням антитіл клону BSB-66.

Антитіла клону BSB-66 реагують з епітопом основного 
капсидного білка ВПЛ, який широко експресується різними 
підтипами ВПЛ. Вони виявляють реактивність до ВПЛ типів 1, 
6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 40, 42, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67 і 68 [15]. 

Діагностичні антитіла з мітками зв’язуються з вірусними біл-
ками ВПЛ у клітинах багатошарового плоского епітелію шийки 
матки, завдяки чому ідентифікуються саме інфіковані клітини.

За результатами ІЦХ-дослідження, в групі 1 виражена 
позитивна реакція (рис. 4) з маркером ВПЛ у частині епі-
теліальних клітин відзначалася в 1 із 30 випадків (3,33%), 
слабкопозитивна реакція (рис. 5) – в 11 випадках (36,67%). 
У 10 випадках (33,33%) була зафіксована сумнівна ІЦХ–ре-
акція. У решті 8 випадків (26,67%) реакція була безсум-
нівно негативною (рис. 6). Результати ІЦХ–дослідження 
в групі 1 зображені на рисунку 7, у групі 2 – на рисунку 8.

Водночас єдиний ІЦХ-позитивний випадок був асоційований 
з АКК 2-го ступеня. Патогістологічне підтвердження наявності 
ознак плоскоклітинного інтраепітеліального ураження висо-

Рисунок 3. Розподіл кольпоскопічної картини в групі 2

Рисунок 4. Виражена позитивна реакція з маркером ВПЛ у клітині 
плоского епітелію ектоцервікса

Рисунок 5. Слабопозитивна реакція з маркером ВПЛ у клітині плоского 
епітелію ектоцервікса

Таблиця 1. Розподіл кольпоскопічної картини в обох групах серед усіх досліджуваних випадків

Кольпоскопічна картина Загальна кількість 
випадків

Група 1 (ВПЛ+) Група 2 (ВПЛ-)

Кількість випадків % від загальної 
кількості випадків Кількість випадків % від загальної 

кількості випадків

НКК 3 1 33,33 2 66,67

АКК, неспецифічні ознаки 17 11 64,71 6 35,29

АКК 1-го ступеня 18 11 61,11 7 38,89

АКК 2-го ступеня 2 2 100,00 0 0,00

ІКК 20 5 25,00 15 75,00
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Рисунок 6. Негативна реакція з маркером ВПЛ у клітині плоского епітелію 
ектоцервікса

Рисунок 9. Клітини з ознаками HSIL

Рисунок 7. Результати ІЦХ-дослідження в групі 1

Рисунок 8. Результати ІЦХ-дослідження в групі 2



ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я

30 № 1(76) березень 2025   WWW.REPRODUCT-ENDO.COM / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA
ISSN 2309-4117

кого ступеня (HSIL – high grade squamous intraepithelial lesion) 
під час дослідження біопсійного матеріалу шийки матки у цієї 
пацієнтки з виражено позитивною реакцією за ВПЛ-тестування 
вказує на діагностичну значущість ІЦХ-методу визначення ВПЛ 
як індикатора саме внутрішньоепітеліального ураження клітин 
епітелію, а не лише персистенції вірусу (рис. 9).

Серед пацієнток, у яких було виявлено слабопозитивну 
ІЦХ-реакцію на ВПЛ, 1 випадок був асоційований з АКК 2-го 
ступеня, 6 випадків  – з АКК 1-го ступеня, 3 випадки – з АКК, 
неспецифічні ознаки, 1 випадок – з ІКК. Серед сумнівних 
ІЦХ-реакцій 5 випадків були асоційовані з АКК 1-го ступеня, 
4 випадки – з АКК, неспецифічні ознаки, та 1 випадок – із ІКК.

Окрім цього, серед 8 випадків, у яких була виявлена нега-
тивна ІЦХ-реакція, у 3 пацієнток була виявлена ІКК, у 4 паці-
єнток – АКК, неспецифічні ознаки, і лише в однієї – НКК.

У всіх 30 випадках групи 2, у яких ВПЛ методом ПЛР ви-
явлено не було, спостерігалася негативна ІЦХ-реакція. У цій 
групі ІКК було виявлено у 15 пацієнток, АКК 1-го ступеня – у 
7 жінок, АКК, неспецифічні ознаки – у 6 пацієнток і лише у
2 осіб – НКК (табл. 2).

Статистичний аналіз виявив вірогідну закономірність між 
результатами ІЦХ-дослідження та ПЛР-тестування. Так, 100% 
негативних результатів ПЛР збіглися із негативними ІЦХ-ре-
зультатами. Щодо позитивних результатів збіг було зафіксо-
вано в 73,33% випадків. Результати аналізу за критеріями 
Пірсона та хі-квадрата представлені в табл. 3.

ОБГОВОРЕННЯ
Проведені дослідження показали, що ІЦХ-метод визна-

чення ВПЛ дає можливість викреслити категорію жінок, у 
яких не лише спостерігається персистенція ВПЛ, але й від-
булася його інкорпорація в клітини епітелію шийки матки, 
що може супроводжуватися певними змінами з ризиком 

розвитку інтраепітеліальної неоплазії. Більший збіг позитив-
ної ІЦХ-реакції на ВПЛ з аномальними даними кольпоскопії 
та підтвердженням наявності інтраепітеліальних змін за до-
помогою патогістологічних досліджень свідчить про інфор-
мативність методу як предиктора розвитку диспластичних 
змін шийки матки. 

Відповідно до сучасних рекомендацій Американського 
онкологічного товариства (American Cancer Society, ACS), 
протокол скринінгу РШМ полягає в проведенні тесту на ви-
явлення ВПЛ методом ПЛР кожні 5 років для жінок віком від 
25 років [16].

У разі неможливості проведення первинного тестування 
на ВПЛ рекомендується поєднане тестування на ВПЛ ра-
зом із ПАП-тестом кожні 5 років або ж окремо проведення 
ПАП-тесту кожні 3 роки.

Варто зазначити, що попередні рекомендації ACS [17], на 
зміну яким у 2020 році прийшов оновлений протокол, пе-
редбачали проведення ПАП-тесту (тест Папаніколау) кожні 
3 роки для жінок віком 21–29 років. Жінкам 30–65 років було 
рекомендовано проведення ВПЛ/ПАП-котестування кожні
3 роки або ж окремо ПАП-тесту кожні 3 роки, що теж вва-
жалося прийнятним. Ці зміни зумовлені тим, що тести на 
ВПЛ методом ПЛР точніші й надійніші, ніж ПАП-тест [17, 18]. 
Хоча застосування ПАП-тесту зумовило значуще зниження 
частоти РШМ і смертей від даної хвороби, він має деякі об-
меження. Так, для ПАП-тестів характерна менша чутливість 
порівняно з тестами на ВПЛ. Вони також виявляють низку 
аномальних змін клітин, включно з деякими незначними змі-
нами, які абсолютно не пов’язані з ВПЛ. Отже, багато жінок, 
які отримують аномальний результат ПАП-тесту, насправді 
мають дуже низький ризик розвитку РШМ. Тестування ВПЛ/
ПАП лише трохи чутливіше, ніж тестування на ВПЛ. Для па-
цієнток цей котест спричиняє додаткові зусилля і витрати.

Таблиця 2. Зв’язок між результатами ІЦХ-виявлення ВПЛ та кольпоскопічною картиною пацієнток обох груп

Кольпоскопічна 
картина

Загальна 
кількість 
випадків

Група 1 (ВПЛ+) Група 2 (ВПЛ-)
Позитивна 

реакція
Слабопозитивна 

реакція
Сумнівна 
реакція

Негативна 
реакція

Позитивна 
реакція

Слабопозитивна 
реакція

Сумнівна 
реакція

Негативна 
реакція

НКК 3 0 0 0 1 0 0 0 2
АКК, неспецифічні 

ознаки 17 0 3 4 4 0 0 0 6

АКК 1-го ступеня 18 0 6 5 0 0 0 0 7
АКК 2-го ступеня 2 1 1 0 0 0 0 0 0

ІКК 20 0 1 1 3 0 0 0 15

Таблиця 3. Результати аналізу за критеріями Пірсона та хі-квадрата

Показники Значення Ступені
свободи

Асимптотична 
значущість (2-стороння)

Точна значущість 
(2-стороння)

Точна значущість 
(1-стороння)

Значення 
ймовірності

Хі-квадрат Пірсона 11,699 1 <0,001 0,001 0,001
Поправка (корекція) 

неперервності 9,643 1 0,002

Відношення 
правдоподібності 10,838 1 <0,001 0,003 0,001

Точний тест Фішера 0,001 0,001
Лінійно-лінійний зв’язок 11,532 1 <0,001 0,001 0,001 0,001
Кількість досліджуваних 

випадків 60
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Водночас протокол скринінгу РШМ за рекомендаціями 
Американського коледжу акушерів та гінекологів (American 
College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) відрізня-
ється від оновленого протоколу ACS. Так, ACOG рекомендує 
проведення ПАП-тесту кожні 3 роки для жінок віком від 21 
до 29 років [19]. Для вікової категорії 30–65 років протоколи 
ACOG та ACS ідентичні.

Виявлення ВПЛ високого ризику було додано до націо-
нальної системи скринінгу РШМ як основний підхід скри-
нінгу в країнах Північної Америки та Європи [3]. Більшість 
ВПЛ-інфекцій є перехідними, і тест на виявлення ДНК ВПЛ не 
може відрізнити істинні інфекції, що призводять до транс-
формації епітелію шийки матки, від перехідних [20, 21]. 

Варто зазначити, що іншим недоліком виявлення ВПЛ ме-
тодом ПЛР є відносно велика кількість хибнопозитивних ре-
зультатів [18]. 

Більшість позитивних результатів аналізів не вказують на 
високий абсолютний ризик розвитку РШМ. Ці результати ви-
пробувань, по суті, є хибнопозитивними результатами скри-
нінгу РШМ на підставі виявлення ВПЛ методом ПЛР [22].

Саме тому для об’єктивного сортування результатів пер-
винного скринінгового тесту на ВПЛ може використовува-
тися ІЦХ-виявлення ВПЛ із різними імуномаркерами [23]. За 
результатами крос-секційних досліджень, ІЦХ-дослідження 
вважають досить точним інструментом для визначення на-
явності папіломавірусної інфекції [20, 24]. 

Проведене нами дослідження підтвердило, що перева-
гою цього методу є не лише можливість оцінити наявність 
ураження клітин ВПЛ, але й виявити цитологічну атипію, що 
виключає отримання хибнопозитивних результатів, що не 
супроводжуються патологічними змінами епітеліоцитів на-
віть за наявності папіломавірусної інфекції.

Варто зазначити, що ІЦХ-ідентифікація ВПЛ теж має пев-
ні недоліки. Так, імунологічному виявленню ВПЛ у клітинах 
або тканинах людини перешкоджають три основні причини: 
пізні капсидні білки експресуються тільки в продуктивних 
інфекціях; ранні білки часто експресуються в інфікованих 
тканинах у низьких кількостях; відсутність чутливих і спе-
цифічних антитіл високої якості проти вірусних білків [25]. 
Тому можна припустити, що ІЦХ-визначення ВПЛ на ранніх 
стадіях інфікування може залишитися поза увагою кліні-
циста, що не дає підстав використовувати даний метод як 
скринінг, але позитивна реакція дає обґрунтовані підстави 
розглядати підвищений ризик справжнього інтраепітеліаль-
ного ураження.

ВИСНОВКИ
ІЦХ-дослідження є перспективним методом діагности-

ки папіломавірусної інфекції. Порівняно з традиційними 
методами, такими як ПАП-тест (цитологічний мазок), ПЛР, 
ІЦХ-дослідження дозволяє більш точно виявляти наявність 
активної вірусної інфекції, провести аналіз вірусного наван-
таження та визначити наявність клітинних змін, що дає змо-
гу своєчасного втручання.

ІЦХ-метод діагностики дає змогу ідентифікувати специфічні 
білки, які продукуються високоонкогенними штамами ВПЛ. Це 
дозволяє виявити не просто наявність вірусу, а і його актив-

ність, і вплив на клітини плоского епітелію шийки матки, що має 
критичне значення для діагностики передракових змін.

ІЦХ-обстеження можна вважати особливо доцільним для 
жінок, що належать до групи ризику (активне статеве життя, 
часті зміни статевих партнерів, раніше виявлені дисплас-
тичні зміни шийки матки). Воно дає змогу не лише виявити 
інфекцію на ранніх стадіях, а й вчасно запобігти розвитку он-
кологічних захворювань.

Використання ІЦХ-дослідження дозволяє підбирати інди-
відуальні стратегії для кожної пацієнтки залежно від наявно-
сті вірусного інфікування та типу змін у клітинах, що допома-
гає оптимізувати тактику лікування.

Отже, можна зробити висновок, що ІЦХ-дослідження папі-
ломавірусної інфекції є ефективним і корисним методом для 
виявлення штамів ВПЛ та пов’язаних із ними передракових 
змін у жінок. Цей метод забезпечує високу специфічність, що 
робить його доцільним для використання в рутинній прак-
тиці. На підставі отриманих результатів дослідження можна 
припустити, що впровадження ІЦХ-методу виявлення ВПЛ 
може покращити результати лікування інтраепітеліальних 
змін та, можливо, допомогти знизити рівень захворюваності 
на РШМ. Результати є обнадійливими й потребують подаль-
ших досліджень у цьому напрямку.
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ІМУНОЦИТОХІМІЧНИЙ СКРИНІНГ ПАПІЛОМАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ В ЖІНОК: ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА ОБҐРУНТУВАННЯ ДОЦІЛЬНОСТІ
І.І. Дайнеко, лікарка акушер-гінеколог жіночої консультації філії №2 Комунального некомерційного підприємства «Консультативно-діагностичний центр Дніпровського району 
м. Києва», м. Київ
Н.В. Косей, д. мед. н., професорка, завідувачка відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», головна наукова співробітниця 
відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ
Г.В. Ветох, к. мед. н., наукова співробітниця відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», м. Київ
Н.Ф. Захаренко, д. мед. н., професорка, головна наукова співробітниця відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ 
С.Г. Гичка, д. мед. н., професор, завідувач кафедри патологічної анатомії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, м. Київ
Обґрунтування. Вірус папіломи людини (ВПЛ) – основна причина виникнення раку шийки матки в жінок. Рання діагностика вірусного ураження багатошарового плоского епітелію 
шийки матки є надзвичайно важливою для своєчасного лікування та запобігання розвитку раку. Для діагностики папіломавірусної інфекції та уражень шийки матки за сучасними 
європейськими та американськими протоколами проводиться визначення ВПЛ методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) та за допомогою традиційного ПАП-тесту. 
Альтернативним методом діагностики папіломавірусної інфекції може слугувати імуноцитохімічний (ІЦХ) скринінг. 
Мета роботи: обґрунтування доцільності використання ІЦХ-скринінгу як альтернативного методу діагностики вірусного ураження епітелію шийки матки. 
Матеріали та методи. У роботі досліджувався цитологічний матеріал від 60 пацієнток віком 23–60 років. Усі випадки були поділені на дві групи: група 1 – 30 випадків у пацієнток, 
у яких методом ПЛР був виявлений ВПЛ, група 2 – 30 випадків у пацієнток, у яких ВПЛ методом ПЛР не був виявлений. Усім пацієнткам було проведено кольпоскопію із відбором 
цитологічного матеріалу, ІЦХ-дослідження цитологічного матеріалу з клоном антитіл до ВПЛ BSB-66 з подальшою світловою мікроскопією зразків, ПЛР-тестування на ВПЛ та, за 
необхідності, патогістологічне дослідження. 
Результати. Виявлена статистично вірогідна закономірність між результатами ІЦХ та ПЛР-тестування: 100% негативних ПЛР результатів збіглися із негативними результатами 
ІЦХ-діагностики. Що ж до позитивних результатів, то збіг було зафіксовано в 73,33% випадків. 
Висновки. Проведене дослідження показало, що ІЦХ-метод визначення ВПЛ дає можливість викреслити категорію жінок, у яких не лише спостерігається ВПЛ, але й відбулася його 
інкорпорація в клітини епітелію шийки матки, що може супроводжуватися певними змінами з ризиком розвитку інтраепітеліальної неоплазії. Більший збіг позитивної ІЦХ-реакції 
на ВПЛ з аномальними даними кольпоскопії та підтвердженням наявності інтраепітеліальних змін за допомогою патогістологічних досліджень свідчить про інформативність 
методу як предиктора розвитку диспластичних змін шийки матки. 
Ключові слова: папіломавірусна інфекція, вірус папіломи людини, імуноцитохімічний скринінг, полімеразна ланцюгова реакція, ПАП-тест, кольпоскопія.
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H.V. Vetokh, PhD, researcher, Department of Reproductive Health, SSI “Center for Innovative Medical Technologies of the NAS of Ukraine», Kyiv 
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Background. Human papillomavirus (HPV) is the leading cause of cervical cancer in women. Early diagnosis of a viral lesion of the multilayer cervical squamous epithelium is extremely 
important for timely treatment and prevention of cancer. To diagnose papillomavirus infection and cervical lesions according to modern European and American protocols, the determination of 
HPV by polymerase chain reaction (PCR) and the traditional PAP test are used. An alternative method of diagnosing papillomavirus infection can be immunocytochemical (ICH) screening. 
Objective of the study: to justify the feasibility of ICH screening as an alternative method for diagnosing viral lesion of the cervical epithelium. 
Materials and methods. In the study cytological material from 60 patients aged 23–60 years was examined. All cases were divided into two groups: Group 1 – 30 cases from patients with 
HPV which was detected by PCR, Group 2 – 30 cases from patients without HPV according to PCR. All patients underwent colposcopy with taking of cytological material, ICH examination of 
cytological material with a BSB-66 clone of anti-HPV antibodies followed by light microscopy of the samples, PCR testing for HPV and, if necessary, pathohistological examination. 
Results. The statistically significant difference between the results of ICH and PCR testing was detected: 100% of negative PCR results coincided with negative IHC results. Regarding positive 
cases, a coincidence was recorded in 73.33% of cases. 
Conclusions. The study has shown that the ICH method of detecting HPV makes it possible to exclude the category of women who not only have persistence of the HPV, but also have its 
incorporation into the cells of the cervical epithelium, which may be accompanied by certain changes with the risk of developing of intraepithelial neoplasia. A greater coincidence of positive 
ICH reaction to HPV with abnormal colposcopy data and confirmation of the intraepithelial changes by pathohistological studies indicates the informatively of the method as a predictor of 
dysplastic cervical changes.
Keywords: papillomavirus infection, human papillomavirus, immunocytochemical screening, polymerase chain reaction, PAP test, colposcopy.
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