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Цель: определить вклад и генетическое разнообразие ВПЧ ВКР при интраэпителиальных поражениях шейки матки раз-
личной степени тяжести у женщин (на примере Гомельской области). 
Материалы и методы. Комплексно в 2018–2021 гг. в Гомельской области обследовано 11 146 женщин на маркеры рака 
шейки матки (РШМ) методами жидкостной цитологии и полимеразной цепной реакции на наличие дезоксирибонуклеи-
новой кислоты (ДНК) ВПЧ ВКР. Для идентификации ВПЧ 16 и ВПЧ 18 использовали набор реагентов «Abbott RealTime 
hrHPV» с детекцией на приборе Abbott m2000sp, выявление 12 дополнительных типов ВПЧ hrHPV и их дальнейшее 
генотипирование проводилось с  применением набора реагентов «АмплиСенс ВПЧ ВКР генотип-FL» (Россия). 
Материал — соскобы из цервикального канала. 
Результаты и их обсуждение. Дисплазия высокой степени (HSIL) установлена в 1,0% случаев, дисплазия низкой степе-
ни (LSIL)  — в  1,3%, и  атипичные клетки плоского эпителия неясного значения (ASC-US)  — в  1,8% случаев. 
Установлена значимая связь ВПЧ и цервикальной дисплазии различной степени. При тяжелой степени дисплазии шейки 
матки (ШМ) в 69,2% случаев идентифицирован 16 тип ВПЧ (p=0,027). При легкой степени в 18% случаев детектиро-
вали 45 тип (p=0,001) и в 22,0% — 56 тип ВПЧ (p=0,010). Доля ВПЧ 18 (18,5%) была существенно выше в группе 
женщин с нормальной цитограммой (p<0,001). Статистически значимых различий в частоте встречаемости остальных 
генотипов ВПЧ ВКР не выявлено. У женщин Гомельской области при различной степени дисплазии ШМ отмечено доми-
нирование ВПЧ филогенетической группы a9, при этом в группе женщин с HSIL их доля была максимальной — 82,4%. 
ВПЧ-ассоциированные дисплазии ШМ в 51,0% случаев выявлялись у женщин репродуктивного возраста (p<0,001). 
Заключение. Продемонстрирована взаимосвязь ВПЧ высокого канцерогенного риска и развития и прогрессирования 
цервикальной интраэпителиальной дисплазии ШМ. Установлено, что генетический пейзаж доминирующих вариантов 
ВПЧ отличается у женщин с разной степенью выраженности дисплазией шейки матки. Среди женщин с дисплазией ШМ 
отмечено доминирование ВПЧ филогенетической группы a9, максимально представленной в группе с HSIL. ВПЧ-скри-
нинг и жидкостная цитология являются важными компонентами программы раннего выявления неопластических процес-
сов, направленными на предотвращение заболеваний шейки матки, вызванных ВПЧ. 
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The aim: to assess the prevalence and genetic diversity of high-risk human papillomavirus (hrHPV) in intraepithelial lesions of 
the cervix of varying severity in women (using the Gomel region as an example). 
Materials and methods. Cytological examination and testing for HPV were carried out from 2018 to 2021 using the Abbott 
RealTime hrHPV kit for high-risk HPV on the Abbott m2000sp device. This test separately detects HPV 16, HPV 18 and a pool 
of 12 additional hrHPV types, further genotyping was carried out using the AmpliSens hR HPV genotype-FL reagent kit 
(Russia). Material — scrapings from the cervical canal. 11 146 women from the Gomel region were examined. 
Results. According to the results of the studies, high-grade dysplasia (HSIL) was noted in 1.0% of cases, low-grade dysplasia 
(LSIL) — in 1.3% and atypical squamous cells of unknown significance (ASC-US) — in 1.8% of samples. A significant rela-
tionship between HPV and cervical dysplasia of varying degrees was established. In severe cervical dysplasia, HPV type 16 was 
identified in 69.2% of cases (p=0.027). In mild cases, type 45 was detected in 18% (p=0.001) and type 56 in 22.0% 
(p=0.010). The proportion of HPV 18 (18.5%) was significantly higher in the group of women with a normal cytogram 
(p<0.001). No statistically significant differences in the frequency of occurrence of other HPV genotypes were found. In women 
of the Gomel region, with varying degrees of dysplasia, the dominance of HPV of the phylogenetic group a9 was noted, while 
in the group of women with HSIL, their share was maximum — 82.4%. HPV-associated dysplasia of the cervix was detected 
in 51% of women of reproductive age (p<0.001). 
Conclusion. The relationship between high-risk carcinogenic HPV and the development and progression of cervical intraep-
ithelial dysplasia of the cervix has been demonstrated. It has been established that the genetic landscape of dominant HPV vari-
ants differs in women with different degrees of cervical dysplasia. Among women with cervical dysplasia, the dominance of HPV 
of the phylogenetic group a9 was noted, which was maximally represented in the group with HSIL. HPV screening and liquid 
cytology are important components of the program for early detection of neoplastic processes aimed at preventing cervical dis-
eases caused by HPV. 
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Введение. В последние годы у женщин репродук-
тивного возраста, а также среди женщин, прожи-
вающих в  сельской местности, в  Республике 
Беларусь отмечается тенденция роста заболеваемо-
сти раком шейки матки (РШМ). Стандартизованный 
показатель заболеваемости РШМ в 2022 по всем 
регионам страны составил 10,8 (10–11,7)/, 
в  Гомельской области  — 11,1 (9,1–13,9)/. 
За  последние 15  лет произошло смещение пика 
заболеваемости РШМ в Гомельской области в груп-
пу 35–49  лет (24,5 (21,2–28,1)/), при этом 
среди женщин сельской местности он сместился еще 
к более молодой группе — 25–34 года (36,9 (24,9–
52,7)/) [1]. 

Текущий уровень знаний по этой проблеме позво-
ляет на основании ряда факторов прогнозировать 
возможные исходы развития болезни. Основным 
из них является инфицирование вирусом папилломы 
человека высокого канцерогенного риска (ВПЧ 
ВКР). ВПЧ ВКР обладает способностью к длитель-
ной персистенции в многослойном эпителии, интег-
рации в геном клетки-хозяина, что нарушает регуля-
цию клеточных циклов, изменяет экспрессию генов 
и способствует развитию цервикальных интраэпите-
лиальных неоплазий (Cervical Intraepithelial 
Neoplasia — CIN) [2]. При CIN происходит измене-
ние многослойного плоского эпителия шейки матки, 
и в зависимости от степени его замены аномальными 
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клетками выделяют три степени  — CIN1, CIN2 
и CIN3 [3]. Для описания результатов цитологиче-
ского исследования мазка с шейки матки принято 
использовать классификацию Bethesda, которая 
включает три основные группы: отсутствие интра -
эпителиальных поражений и злокачественных про-
цессов (NILM), низкая степень интраэпителиальных 
поражений плоского эпителия (LSIL, соответствует 
CIN1); высокая степень интраэпителиальных пора-
жений плоского эпителия (HSIL, соответствует 
в зависимости от степени выраженности изменений 
CIN2, CIN3) [4]. 

В настоящее время выявлено более 200 типов 
ВПЧ, однако развитию CIN и РШМ почти всегда 
предшествует персистирующая инфекция вируса 
папилломы человека (ВПЧ), при этом примерно 
70% случаев инвазивного РШМ обусловлены 
высокорискованными типами ВПЧ 16 и 18 (ВПЧ-
16, ВПЧ-18) [5]. Считается, что именно длитель-
ное инфицирование одним или несколькими ВПЧ 
ВКР является необходимой причиной для возник-
новения цервикальной неоплазии, а риск развития 
CIN у женщин с ВПЧ-инфекцией в 10 раз выше 
по сравнению с  группой неинфицированных [6]. 
ВПЧ ВКР классифицируются на  основе полных 
геномных различий и филогенетической топологии 
и  представлены филогенетическими группами 
Alpha-5 (HPV26, 51, 69, 82), Alpha-6 (HPV30, 53, 
56, 66), Alpha-7 (19, 39, 45, 59), Alpha-9 (16, 31, 
33, 35, 52, 58), Alpha-11 (HPV34, 73), Alpha-13 
(HPV54) и Alpha-3 (HPV61) [7]. 

ВПЧ-ассоциированные предопухолевые пораже-
ния ШМ различной степени имеют вероятность как 
регрессии, так и прогрессии до следующей степени, 
вплоть до инвазивного рака. Количество времени, 
необходимое для регресса высокодифференцирован-
ных поражений до низкодифференцированных/нор-
мальных, зависит от типа ВПЧ [8]. Регресс пораже-
ний, вызванных онкогенными типами ВПЧ, занима-
ет больше времени, чем вызванных неонкогенными 
типами. Вероятность регрессии до нормы происхо-
дит у  47% женщин при LSIL, однако при HSIL 
обратный процесс отмечается только у  35%. 
Напротив, прогрессия HSIL на стадиях CIN2/CIN 
в РШМ зарегистрировали в 1,44% наблюдений, при 
LSIL стадии CIN1 неблагоприятное развитие собы-
тий отмечалось в 10 раз реже и составило 0,15% 

[10]. Необходимо отметить, что регрессия CIN1 
является результатом спонтанной элиминации ВПЧ 
и более характерна для женщин молодого возраста 
[9]. Длительная персистенция ВПЧ ВКР способ-
ствует не только развитию РШМ, но и поражению 
других локусов — вульвы, влагалища или ануса [11]. 

Современные стратегии выявления ранних мар-
керов РШМ основываются на параллельном тести-
ровании ВПЧ/жидкостная цитология либо 
на ВПЧ-тестировании с последующим цитологиче-
ским исследованием классическим методом [2, 11–
15]. В России в национальных клинических реко-
мендациях в качестве ранжирующего метода для 
выявления ВПЧ-позитивных женщин рекоменду-
ется использовать цитологическое исследование [2, 
16]. В руководствах стран Европы и Америки ВПЧ-
тестирование определяется как тест первой линии 
при скрининге РШМ с интервалом не менее 3 лет 
[12, 15]. Для того чтобы избежать гипердиагности-
ки, цитологическое исследование у ВПЧ-позитив-
ных женщин выполняется на втором этапе. При 
отсутствии атипичных клеток по результатам цито-
логического исследования ВПЧ-позитивные жен-
щины повторно обследуются через 12 месяцев [12]. 

Проблема РШМ остается актуальной для нашей 
страны, в связи с чем одна из важных задач — это 
выявление маркеров ВПЧ ВКР у здоровых женщин 
или на  ранних стадиях развития предопухолевой 
патологии, что позволит сформировать группы 
повышенного риска развития РШМ. Все эти меро-
приятия позволят улучшить вторичную профилакти-
ку РШМ, сохранить репродуктивную функцию жен-
щины и снизить смертность от данной патологии. 

В Республике Беларусь приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь № 1505 
(от 30.11.2021 г.) внесены изменения в действую-
щий приказ от 28.07.2017 № 830 «Об организации 
скрининга и ранней диагностики рака» и утвержде-
на «Инструкция о порядке проведения скрининга 
РШМ», которая определяет порядок проведения 
скрининга РШМ. Согласно Инструкции, скрининг 
РШМ проводится у женщин от 30 до 60 лет путем 
выполнения тестирования на ВПЧ методом ПЦР1. 

Цель: определить вклад и генетическое разнооб-
разие ВПЧ ВКР при интраэпителиальных пораже-
ниях шейки матки различной степени тяжести 
у женщин (на примере Гомельской области). 
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 1  Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28.07.2017 г. № 830 «Об организации скрининга и ранней диаг-
ностики рака» (с изменениями от 30.11.2021 № 1505) https://www.bsmu.by/upload/docs/universitet/lech/2021-2/12-21/10-
12/prikaz-1505.pdf.



Материалы и методы. В скрининговое исследо-
вание (2018–2021 гг.) включены 11 146 женщин 
Гомельской области (Ветковский, Чечерский, 
Хойникский и Добрушский районы). Материалом 
послужили соскобы цервикального канала, кото-
рые забирались врачом акушером-гинекологом 
в  виалу с  транспортной средой для жидкостной 
цитологии, который в дальнейшем использовался 
для выполнения цитологического и молекулярно-
генетического исследований. 

Цитологическое исследование проводилось 
с  окраской по  Папаниколау на  автоматическом 
стейнере. Препараты готовили с применением тех-
нологии BD SurePath и BD PrepStain. Результаты 
цитологического исследования интерпретировали 
согласно классификации по  Bethesda 2014  г. 
(NILM — интраэпителиальные изменения и злока-
чественные процессы отсутствуют, ASC-US  — 
атипичные клетки плоского эпителия неясного 
значения, LSIL — интраэпителиальные изменения 
низкой степени, HSIL  — интраэпителиальные 
изменения высокой степени) [4]. 

Обнаружение и типирование ВПЧ ВКР 16, 18 
и  других генотипов высокого онкогенного риска 
выполняли методом ПЦР с детекцией результатов 

в  режиме реального времени с  использованием 
наборов реагентов Abbott Real Time hR HPV 
(США) и набора АмплиСенс ВПЧ ВКР генотип-FL 
(РФ). Исследования выполнены в рамках проекта 
«Разработать и внедрить алгоритм скрининговых 
мероприятий по раннему выявлению рака шейки 
матки» (№ государственной регистрации 20180787 
от 01.06.2018). 

В исследовании применены общепринятые 
методы выражения результатов с  применением 
статистического пакета R, версия 4.1. (R Core 
Team (2023)) и офисного пакета EXCEL 10.  

Возраст в  исследовании представлен средним 
и среднеквадратичным отклонением в виде M±SD. 
Качественные показатели представлены частотой 
и  процентами (%) в  соответствующих группах. 
При исследовании таблиц сопряженности исполь-
зовался критерий хи-квадрат, а  в  случае наруше-
ния предположений, лежащих в  основе критерия 
хи-квадрат, использовался точный критерий 
Фишера. Для упорядоченных категорий использо-
вался тест трендов (Cochran–Armitage test for 
trend)1. Уровень ошибки первого рода a был при-
нят равным 0,05 для статистического вывода. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
проведенного цитологического исследования, поз-
воляющего выявить предраковые изменения 
и РШМ на ранних стадиях, предопухолевые изме-
нения шейки матки выявлены у 4,1% респондентов 
(n=456) (табл. 1). С учетом классификации 
Bethesda на основании степени поражения эпите-
лия были установлены следующие результаты: 
HSIL (1,0%, n=107), LSIL (1,4%, n=144) и ASC-
US (1,8%, n=205). Анализ повозрастной структу-
ры демонстрирует, что доля лиц репродуктивного 
возраста в  этой группе была максимальной  — 
92,1% (420/456). 

Максимальное количество женщин с HSIL иден-
тифицировано в  Хойникском районе  — 1,2%, 
(n=33), LSIL чаще регистрировалось в Хойникском, 
Добрушском и Чечерском районах — 1,4% (n=38), 
1,3% (n=64) и 1,3% (n=33) соответственно. Доля 
пациенток без патологических изменений ШМ варь-
ировалась в  пределах 95,1% (Чечерский район) 
до  96,5% (Добрушский район). Средний возраст 
женщин с  патологическими изменениями ШМ 
по районам не различался и составил при HSIL — 
36±9 лет, при LSIL — 33±9 лет, при ASC-US — 
34±10  лет. Во всех районах Гомельской области 
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средний возраст пациенток с патологическими изме-
нениями приходится на репродуктивный возраст. 

Полученные результаты указывают на  более 
высокий риск возникновения предопухолевой 
патологии и  РШМ в  этой возрастной группе 
и  необходимость разработки ряда мероприятий, 
направленных как на проведение ранних вмеша-
тельств, так и на предупреждение развития РШМ. 
Аналогичные данные опубликованы J. C. Possati-
Resende и соавт. [17]. Авторы показали, что сред-
ний возраст женщин с  интраэпителиальными 
поражениями высокой степени составил 36,4 года 
и  предопухолевые поражения шейки матки 
в 55,2% случаев ассоциировались с ВПЧ. 

В проведенных нами исследованиях у  всех 
обследованных женщин ВПЧ ВКР был детектиро-
ван в 955 (8,6%) образцах. У женщин репродук-
тивного возраста встречаемость ВПЧ в целом не 
отличалась от общей популяции — ВПЧ выявлен 
в  892 (9,3%) образцах из  9614 обследованных 
женщин (рис. 1). Однако прослеживалась связь 
между ВПЧ и наличием поражения эпителия ШМ. 
Так, в  группе с дисплазией ШМ ВПЧ встречался 
в 51,0% (214/420), а при нормоцитограмме ВПЧ 
обнаружен только в  7,4% (678/9194) случаев 
(p<0,001). Следовательно, у женщин репродук-
тивного возраста с дисплазией ШМ удельный вес 
ВПЧ-позитивных образцов был в  6,9 раза выше 
(51% и 7,4% соответственно), чем в группе с нор-
моцитограммой (7,4%). 

При детальном изучении частоты встречаемости 
ВПЧ в группах женщин с различными результата-
ми цитологического исследования установлена 
максимальная представленность ВПЧ ВКР у жен-

щин с HSIL — 64,5% (табл. 2). При интраэпите-
лиальных поражениях низкой степени (LSIL) 
у  55,6% женщин идентифицирован ВПЧ, при 
ASC-US вирус детектировался в 35,1% случаев.  

При отсутствии патологических изменений ВПЧ 
определялся только у 6,9% обследованных жен-
щин (p<0,001). Следовательно, HSIL и LSIL чаще 
ассоциировались с ВПЧ ВКР, которые и являются 
одной из ключевых причин возникновения диспла-
зии ШМ высокой и  низкой степеней. Схожие 

результаты отражены в исследовании J. C. Possati-
Resende и соавт. [17]. Так, у 90,8% женщин с HSIL 
и у 65,4% женщин с LSIL идентифицированы раз-
ные типы ВПЧ ВКР, что подтверждает роль ВПЧ 
как одного из основных этиологических факторов 
предопухолевой патологии ШМ. 

Обращает на себя внимание факт, что в группе 
с разными степенями дисплазии в 51,8% случаев не 
определялась ДНК ВПЧ ВКР, доля таких пациентов 
при HSIL составила 35,5%, при LSIL — 44,4%. 
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Рис. 1. Частота ВПЧ-позитивных и ВПЧ-негативных образ-
цов у женщин репродуктивного возраста с дисплазией 

и с нормоцитограммой. 
Примечание: ВПЧ+  — вирус папилломы человека обнару-

жен, ВПЧ– — вирус папилломы человека не обнаружен 

Fig. 1. Frequency of HPV-positive and HPV-negative samples 
in women of reproductive age with dysplasia and normocy-

togram. 
Note: HPV+  — human papillomavirus detected, HPV–  — 

human papillomavirus not detected



Объяснением полученных данных могут быть как 
чувствительность используемых диагностических 
тестов, так и возможное влияние других факторов. 
Согласно данным I. Nicolás и соавт., при использо-
вании самых чувствительных методов обнаружения 
ВПЧ около 5–7% всех случаев РШМ являются 
ВПЧ-отрицательными [18]. Существует мнение, 
что ВПЧ-отрицательный РШМ показал худшую 
выживаемость и  сохранится в  эпоху вакцинации 
[19]. Можно предположить, что наряду с вирусными 
факторами необходимо рассматривать и другие при-
чины, влияющие на развитие дисплазии ШМ, воз-
можно невирусного характера. Эти результаты 
делают необходимым проведение дальнейших 
исследований по поиску и оценке возможных этио-
логических невирусных причин и факторов возник-
новения предопухолевой патологии ШМ, в  том 
числе и факторов со стороны хозяина [20]. 

При изучении возрастной структуры встречаемо-
сти дисплазии ШМ в зависимости от возраста уста-
новлен статистически значимый тренд (p<0,001) 
снижения частоты возникновения дисплазии ШМ 
у  женщин с  его увеличением (рис.  2). В  раннем 
репродуктивном возрасте частота дисплазии соста-
вила 5,9% (n=249 из 4244), в позднем — 3,2% 
(n=171 из 5370). На основании полученных данных 
можно утверждать, что у женщин раннего репро-
дуктивного возраста дисплазия развивается чаще. 

Следует отметить, что вклад ВПЧ ВКР при дис-
плазии ШМ более существенен для женщин ранне-

го репродуктивного возраста и он снижается в стар-
ших возрастных группах (p=0,045). Так, в возраст-
ных группах 25–29 лет и 30–34 года CIN/ВПЧ+ 
составили 31,1% и 26% соответственно. В группе 
18–24  года сочетание дисплазии с  ВПЧ ВКР 
встречалось у 24,2% женщин (табл. 3). 

Схожие результаты представлены в исследовании 
R. Chen и соавт., которые обнаружили четкую тенден-
цию более высокого риска развития предрака ШМ 
у молодых ВПЧ-положительных женщин по сравне-
нию с ВПЧ-положительными женщинами в возрасте 
50  лет и  старше [21]. Молодые женщины с  ВПЧ-
инфекцией с выявляемыми генетическими варианта-
ми ВПЧ ВКР на исходном уровне имели более высо-
кий 3-летний кумулятивный риск CIN2+, чем жен-
щины старшего возраста [26,55% (95% ДИ 21,8–

31,92%) против 18,28% (95% ДИ 14,11–23,34%), 
p=0,019]. И поэтому при проведении профилактиче-
ских мероприятий следует уделить особое внимание 
когорте женщин раннего репродуктивного возраста. 

При сопоставлении степени тяжести дисплазии 
ШМ и количеством генотипов ВПЧ между группа-
ми женщин нами не установлено значимых разли-
чий (p=0,326) (рис. 3). Тем не менее детальный 
анализ по  группам показал, что для группы HSIL 
в  92,3% выявлялся только один генетический 
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Рис. 2. Частота встречаемости дисплазии у женщин репро-
дуктивного возраста 

Fig. 2. Frequency of occurrence of dysplasia in women of repro-
ductive age



вариант ВПЧ, сочетание двух генотипов было 
более характерно для ASC-US и LSIL, доля кото-
рых составила 22,2% и  20,0% соответственно. 
Одновременное выявление трех типов ВПЧ уста-

новлено в  1,9% при HSIL и  в  4,8% при NILM. 
Четыре и более генотипа детектировали преиму-
щественно при LSIL — 4%. 

Одним из  важных вопросов является оценка 
непосредственно типов ВПЧ, анализ их представ-
ленности и идентификация доминирующих вариан-
тов в  группах женщин при разных степенях дис-

плазии ШМ и в норме. Анализ данных структуры 
генетических вариантов ВПЧ при HSIL показал 
преобладание 16 типа (29,9%) и других генотипов 
ВПЧ (28%). При LSIL лидировали другие геноти-
пы (38,2%), 16 тип детектировался в 2,3 раза реже 
по сравнению с группой HSIL, и его доля состави-
ла 12,5%. При ASC-US 16 тип встречался в 9,8%, 
а другие генотипы — в 23,9% случаев (табл. 4). 

У женщин с  нормальной цитограммой в 4,2% 
образцов идентифицировали другие генотипы 
ВПЧ ВКР, при этом ВПЧ 16 детектирован в 1,7%, 
что почти в  20 раз ниже по  сравнению с  группой 

HSIL. Получены убедительные данные об ассоциа-
ции дисплазии с ВПЧ ВКР. 

Результаты генотипирования 593 образцов жен-
щин с разной степенью тяжести дисплазий позволи-
ли установить ряд отличий в спектре доминирующих 
генетических вариантов. Так, в  группе женщин 
с HSIL преобладали 16 тип (69,2%), 31 тип (9,6%), 

18 тип (7,7%), с одинаковой частотой встречались 
33 и 56 генотипы (5,8%). При дисплазии низкой 
степени лидировали 16 тип (48%), 56 тип (22%) 
и 45 тип (18%). У женщин с ASC-US чаще детекти-
рованы 16 тип (42,6%), 31 и 33 типы (14,8%), 45 
и 51 типы (11,1%) (табл. 5). 

Анализ ретроспективных данных и полученных 
нами результатов показал, что с течением времени 
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Рис. 3. Распределение инфицирования одним и несколькими генотипами в зависимости от степени тяжести патологических 
изменений шейки матки 

Fig. 3. Distribution of infection with one and several genotypes depending on the severity of pathological changes in the cervix



структура генотипов ВПЧ ВКР при дисплазии ШМ 
значительно изменилась. Так, в Гомельской обла-
сти в  2005–2006  гг. В. Н. Беляковским и  соавт. 
[22] было показано, что при HSIL доминировали 16 
(57,9±5,1%), 33 (14,7±3,6%), 35 (13,7±3,5%), 

56 (11,6±3,3%) генотипы ВПЧ, а при LSIL — 16 
(42,8±7,1%), 35 (24,5±6,1%), 45 (14,3±5,0%) 
и 58 (12,2±4,7%) генотипы. В настоящее время 
частота 16  генотипа увеличилась до  69,2%, но 
в структуре генотипов он по-прежнему занимает 
лидирующую позицию. Если посмотреть по степени 
тяжести дисплазии ШМ и типам ВПЧ, то при HSIL 
частота 16 типа увеличилась на 11,3% с 2006 г., 
при LSIL — на 5,2%. Отмечено увеличение часто-
ты встречаемости 56 (22%), 33 (10%) и 45 (18%) 
генотипов при LSIL в сравнении с данными, полу-
ченными ранее [22]. Показано снижение частоты 
инфицированности 31 (9,6%) и 18 (7,7%) геноти-
пами при HSIL и 18 (4,0%), 58 (6%), 35 (4%) гено-
типами при LSIL. Распределение частот лидирую-
щих генотипов ВПЧ ВКР в  Гомельской области 
соответствует спектру генотипов стран Восточной 
Европы. Согласно данным эпидемиологических 
исследований [23], условно выделяют «европей-
ские» генотипы ВПЧ ВКР  — 16, 18, 31, 33, 
45  генотипы, которые и  в Гомельской области 
выявлены нами как доминирующие. 

По результатам исследования, в  Гомельской 
области значимо чаще при HSIL обнаруживался 
ВПЧ 16 типа  — 69,2% (p=0,027), при LSIL  — 
45  тип  — 18% (p=0,001) и  56 тип  — 22% 
(p=0,010), у  женщин с  нормоцитограммой чаще 

встречался 18 тип ВПЧ — 18,5% (p<0,001). Этот 
факт важен для оценки рисков развития дисплазии 
и  рака ШМ с  учетом онкогенного потенциала 
отдельных генотипов ВПЧ. Преобладающие при 
дисплазии ШМ в  Гомельской области генотипы 
ВПЧ 16, 45, 56, 33 и  59 по  классификации 
Международного агентства по изучению рака [24] 
отнесены к группе 1 — высокого канцерогенного 
риска. Статистически значимых различий в частоте 
встречаемости остальных генотипов ВПЧ ВКР не 
выявлено. В исследовании, проведенном R. Adcock 
и соавт. [25], отмечается схожая тенденция по гено-
типам ВПЧ. Авторами показано, что при дисплазии 
высокой степени доминирующими генотипами ВПЧ 
также являлись 16, 33, 31, 18, 35 и 45. 

При оценке полученных данных с применением 
филогенетической классификации ВПЧ установле-
но, что при различных цитологических результатах 
доминирует филогенетическая группа ВПЧ a9. 
С наибольшей частотой ВПЧ a9 были представле-
ны у женщин с HSIL — 82,4% (табл. 6). Другие 
филогенетические группы ВПЧ распределились 
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следующим образом: a7>a6>a5 при HSIL, LSIL, 
ASC-US и NILM соответственно. 

По результатам проведенного исследования оце-
нен вклад и охарактеризован спектр генотипов ВПЧ 

ВКР при цервикальной дисплазии различной степени 
тяжести. С учетом того, что в Республике Беларусь 
в  2025  г. начинается вакцинация против ВПЧ-
инфекции в рамках Национального календаря про-
филактических прививок1 девочек, которым в 2025 г. 
исполняется 11 лет, и по эпидемическим показаниям 
девочек и женщин в возрасте от 11 до 45 лет с ВИЧ-
инфекцией, ранее не привитых против ВПЧ-инфек-
ции, полученные данные лягут в  основу оценки 
эффективности программы вакцинации против ВПЧ 
ВКР и усовершенствования программ скрининга. 

Заключение. 
1. По результатам проведенного цитологического 

исследования интраэпителиальная неоплазия разной 
тяжести установлена в 4,4% и 4,1% у лиц репродук-
тивного возраста и в общей популяции соответствен-
но. В общей популяции доля женщин с HSIL соста-
вила 0,96%, LSIL — 1,29% и ASC-US — 1,84%. 

2. Показано, что в  исследуемой выборке 
в 48,5% случаев ВПЧ ассоциировался с церви-
кальными интраэпителиальными неоплазиями, 
у женщин репродуктивного возраста с ВПЧ ВКР 
этот показатель был выше и составил 51%. 

3. При тяжелой степени дисплазии ШМ в 69,2% 
случаев идентифицирован 16 тип ВПЧ (p=0,027). 
При легкой степени в 18% детектировали 45 тип 

(p=0,001) и в 22,0% 56 тип ВПЧ (p=0,010). Доля 
пациенток с ВПЧ — 18 (18,5%) типа была суще-
ственно выше в группе женщин с нормальной цито-
граммой (p<0,001). Статистически значимых разли-

чий в частоте встречаемости других генотипов ВПЧ 
ВКР не установлено. Среди женщин с различной 
степенью дисплазии ШМ отмечено доминирование 
ВПЧ филогенетической группы a9. С наибольшей 
частотой (82,4%) ВПЧ этой группы были представ-
лены у женщин с HSIL. 

4. В 35,5% случаев при HSIL получены отрица-
тельные результаты на  ВПЧ ВКР. Необходимо 
дополнительно наряду с вирусными факторами рас-
сматривать влияние других факторов на развитие 
дисплазии ШМ и проводить дальнейшие исследова-
ния в этом направлении. 

5. С учетом высокой частоты предопухолевой 
патологии ШМ у женщин репродуктивного возрас-
та необходимо проведение ряда мероприятий, 
направленных как на  раннее выявление дополни-
тельных маркеров опухолевой трансформации 
с целью сохранения репродуктивной функции жен-
щины и ее здоровья в целом, так и на специфиче-
скую иммунопрофилактику. 

* * *  
Исследование выполнено в рамках проекта 

«Разработать и внедрить алгоритм скринин-
говых мероприятий по  раннему выявлению 
рака шейки матки» (номер государственной 
регистрации 20180787 от 01.06.2018). 
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