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Резюме. В лекции представлены материалы, отражающие современное состояние знаний о вирусе па-
пилломы человека (ВПЧ) и патогенезе папилломавирусной инфекции. Рассмотрены актуальные вопро-
сы эпидемиологии, лабораторной диагностики и профилактики ВПЧ-ассоциированных поражений 
эпителия шейки матки.
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Virus of human papilloma. EpidEmiology, laboratory diagnostics and prEVEntion 
of papilloma Viral infEction

Narvskaya O.V.

Abstract. The information reflected modern knowledge about virus of human papilloma (VHP) and pathogenesis 
of papilloma viral infection is presented in the lecture. The actual problems of epidemiology, laboratory diagnostics 
and prevention of VHP associated damage of cervical epithelium have been described. (Infekci  i immunitet, 2011, 
vol. 1, N 1, p. 15–22)
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Вирус папилломы человека относят к семей-
ству ДНК-содержащих вирусов, обычно име-
нуемых папилломавирусами (Papillomaviridae). 
Вирионы имеют относительно малые размеры, 
простое строение; внешняя липидная обо-
лочка отсутствует. Папилломавирусы термо-
стабильны, устойчивы к эфиру, хлороформу, 
детергентам, низким значениям рН и ультра-
фиолетовому облучению, инактивируются при 
рентгеновском облучении.

Папилломавирусы адаптированы к опреде-
ленному виду хозяев. Несколько сотен видов 
(«типов») папилломавирусов поражают млеко-
питающих, птиц, рептилий, вызывая у них об-
разование доброкачественных опухолей — па-
пиллом (бородавок).

Вирус папилломы человека (ВПЧ)/Human 
papilloma virus (HPV) вызывает широкий спектр 

повреждений эпителия кожи и слизистых ано-
урогенитальной области, верхних дыхательных 
путей, реже — полости рта, пищевода, прямой 
кишки, конъюнктивы глаза у человека.

Геном ВПЧ представляет собой кольцевую 
двухцепочечную молекулу ДНК протяженно-
стью около 8000 пар нуклеотидов, покрытую 
белковым капсидом. Капсид имеет форму ико-
саэдра и сформирован 72 пентамерами про-
теина L1, с которым ассоциирован протеин L2. 
В составе ДНК имеются три функциональные 
области: early (E), late (L) и upstream regulatory 
region (URR). Область Е содержит гены, коди-
рующие шесть так называемых «ранних» (early) 
белков — Е1, Е2, Е4, E5, E6, Е7, которые участву-
ют в репликации вирусной ДНК и формирова-
нии вирионов в инфицированных клетках эпи-
телия. Все гены расположены только на одной 
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из цепей ДНК. Белки Е6 и Е7 определяют он-
когенные свойства вируса, подавляя клеточные 
белки p53 и pRb — супрессоры опухолей. Гены 
области L кодируют «поздние» (late) структур-
ные белки вирусного капсида — L1 и L2. Ко-
дирующие участки генома разделены некоди-
рующей областью URR, которая регулирует 
экспрессию генов, репликацию ДНК и сборку 
вирионов.

Классификация ВПЧ
Таксономически ВПЧ подразделяют на 

роды, обозначаемые греческими буквами (α, β, 
γ и т.д.), виды (обозначают арабскими цифрами 
и буквой рода, например α9), типы (генотипы, 
обозначают арабскими цифрами, например, 16, 
18 и др.). В настоящее время идентифицировано 
более 100 генотипов ВПЧ.

Большинство типов ВПЧ, вызывающих по-
ражения слизистой аногенитальной области, от-
носят к роду α (Alpha). По способности оказывать 
трансформирующее воздействие на клетки эпи-
телия выделяют группы низкого (виды α1, α8, α10 
и др.) и высокого (виды α5, α6, α7 и α9) канцеро-
генного риска. Более 30 генотипов ВПЧ высокого 
канцерогенного риска (ВКР) способны вызывать 
повреждения цервикального эпителия, приводя-
щие к развитию карциномы (табл. 1). В 2008 г. «за 
открытие вирусов папилломы человека, вызы-
вающих рак шейки матки» Нобелевской премии 
в области физиологии и медицины был удостоен 
немецкий ученый Харальд цур Хаузен (Harald 
zur Hausen). Наибольшее клиническое значение 
имеют генотипы ВПЧ: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, которые обнаруживают у 90% боль-
ных злокачественными эпителиальными опухо-

тАбЛицА 1. фиЛогенетическАя и ЭпидемиоЛогическАя кЛАссификАции Впч, 
АссоциироВАнных с кАрциномой шейки мАтки (doorbar J., 2006)

род α, виды тип плоскоклеточный рак Аденокарцинома степень риска

α1 32, 42 низкий риск

α3

61, с62, 72
81
83
84

0,04%
0,04%

низкий риск
низкий риск
низкий риск

не определена

α5

26
51
69
82

0,22%
0,75%
0,26%

0,54%

высокий риск
высокий риск

не определена
высокий риск

α6

30
53
56
66

0,04%
1,09%
0,19%

не определена
высокий риск
высокий риск
высокий риск

α7

18
39
45
59
68
70

11,27%
0,82%
5,21%
1,05%
0,37%

37,30%
0,54%
5,95%
2,16%

высокий риск
высокий риск
высокий риск
высокий риск
высокий риск

не определена

α9

16
31
33
35
52
58
67

54,38%
3,82%
2,06%
1,27%
2,25%
1,72%

41,62%
1,08%
0,54%
1,08%
0,54%

высокий риск
высокий риск
высокий риск
высокий риск
высокий риск
высокий риск

не определена

α10

6
11

13, 44
55
74

0,07%
0,07%
0,04%

низкий риск
низкий риск
низкий риск
низкий риск

не определена

α11
34
73 0,49%

высокий риск
высокий риск

α13 54 низкий риск

α14 90 низкий риск

α15 71 низкий риск
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лями шейки матки. Большинство случаев рака 
шейки матки связано с инфицированием ВПЧ 
16 и 18, причем вирус 16-го типа чаще встречает-
ся при плоскоклеточном раке, 18-го типа — при 
железистом. ВПЧ высокого риска ассоциирова-
ны с 99,7% случаев рака шейки матки (РШМ), 
а также рака влагалища и вульвы, полового чле-
на, анальной области.

К группе низкого риска относят 6, 11, 40, 42, 
43, 44, 54, 61, 72, 81 типы ВПЧ рода α. Остальные 
типы относят к категории неустановленного ри-
ска. Генотипы 6 и 11 ответственны за возникнове-
ние 90% случаев генитальных кондилом и реци-
дивирующего респираторного папилломатоза.

ВПЧ родов β (Beta) и γ (Gamma) тропны 
к ороговевающему эпителию. Инфицирование 
ВПЧ рода β чаще всего протекает бессимптом-
но, однако у лиц, страдающих некоторыми на-
следственными болезнями (epidermodysplasia 
verruciformis — EV) и иммунодефицитами, мо-
жет привести к развитию доброкачественных 
и злокачественных опухолей плоского эпите-
лия. Цитопатическое действие ВПЧ других ро-
дов — γ (Gamma), μ (Mu) и υ (Nu) может прояв-
ляться в виде доброкачественных разрастаний 
эпителия (папиллом, кондилом).

Жизненный цикл вируса
Согласно существующим представлениям 

ВПЧ поражает клетки базального слоя эпи-
телия, проникая через микроскопические по-
вреждения кожи и слизистых. Вирусные ча-
стицы сначала прикрепляются к мембранным 
белкам клеток при участии белка L1, затем по-
падают в цитоплазму путем рецепторного эн-
доцитоза, опосредованного клеточным белком 
интегрином. Вирусная ДНК освобождаются 
от капсида при участии белка L2 и поступает 
в ядро клетки. При продуктивной инфекции 
в пораженной клетке, которая не утрачивает 
способности к делению, репликация вирусной 
ДНК происходит синхронно с репликацией 
ДНК клетки при участии вирусных протеинов 
Е1 и Е2. Это обеспечивает поддержание не-
большого количества копий вирусного генома 
(около 100) в виде эписом в цитоплазме клеток 
базального слоя эпителия в течение некоторо-
го времени. Клеточная пролиферация и диф-
ференцировка, сопровождаемые репликацией 
вирусного генома, транскрипцией и трансля-
цией вирусных белков и сборкой вирионов, 
морфологически проявляются в виде койло-
цитоза и появления визуально наблюдаемых 
папиллом и кондилом. Именно эти участки 
кожи опасны в отношении контактного зара-
жения. Инфекционные вирусные частицы по-
падают в окружающую среду по мере слущи-
вания клеток поверхностных слоев эпителия. 
Это характерно для папиллом и для легкой 
степени повреждения (дисплазии) эпителия 

шейки матки, вызванных ВПЧ низкого и вы-
сокого канцерогенного риска.

Наибольшую потенциальную опасность 
представляет персистенция ВПЧ высокого 
канцерогенного риска, которая приводит к по-
вреждению плоского и железистого эпителия 
(особенно в зоне трансформации) шейки мат-
ки. Встраивание вирусной ДНК в ДНК клетки 
сопровождается утратой способности вируса 
к репликации при обязательном сохранении 
транскрипции генов Е6 и Е7. Взаимодействуя 
с клеточными белками (опухолевый супрессор 
р53 и др.), белки — продукты генов Е6 и Е7 нару-
шают стабильность клеточного генома, процес-
сы дифференцировки клеток и стимулируют их 
пролиферацию.

Эпидемиология и клинические 
проявления папилломавирусной 
инфекции

ВПЧ распространяется контактным пу-
тем (в т.ч. половым), поражая кожные покровы 
и слизистые оболочки (табл. 2).

Наиболее частыми проявлениями продук-
тивной вирусной инфекции, обусловленной 
ВПЧ низкого канцерогенного риска, являются 
различные варианты бородавок (подошвенные, 
ладонные и др.). Вместе с тем, инфицирование 
ВПЧ как высокого, так и низкого канцероген-
ного риска способно привести (как у мужчин, 
так и у женщин) к развитию генитальных боро-
давок, а также цервикальной дисплазии легкой 
степени (L-SIL или CIN I). При этом ВПЧ мо-
жет передаваться от инфицированной матери 
ребенку во время родов, что приводит к разви-
тию папилломатоза гортани.

Не исключено инфицирование ВПЧ быто-
вым путем через полотенца, одежду, хирурги-
ческий инструментарий. Профессиональное 
заражение медицинского персонала может про-
исходить при вдыхании аэрозоля, содержащего 
вирусы, в процессе лазерной деструкции гени-
тальных бородавок.

При однократном половом контакте веро-
ятность инфицирования ВПЧ достигает 80%, 
однако в большинстве случаев вирус спонтан-
но элиминирует в течение 9–15 месяцев с мо-
мента заражения. Вместе с тем, ВПЧ высоко-
го канцерогенного риска способны оказывать 
трансформирующее воздействие на клетки 
эпителия, что приводит к развитию предрака 
(дисплазии средней и высокой степени тяже-
сти, H-SIL или CIN II, III) у 0,5% инфициро-
ванных женщин в среднем через 20 лет после 
заражения. К факторам риска относят раннее 
начало половой жизни, беспорядочные поло-
вые связи, незащищенные половые контакты, 
сопутствующие инфекции и воспалительные 
процессы, затрагивающие шейку матки.
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Лабораторная диагностика 
папилломавирусной инфекции

Методы культивирования ВПЧ не разрабо-
таны.

Лабораторная диагностика папилломави-
русной инфекции основана на использовании 
молекулярно-генетических методов обнаруже-
ния фрагментов генома ВПЧ непосредственно 
в цервикальных соскобах или биоптатах ткани.

Среди высокоразрешающих технологий де-
текции нуклеиновых кислот в последнее десяти-
летие самое широкое распространение получила 
полимеразная цепная реакция (ПЦР) — метод 
амплификации ДНК-мишени in vitro. В зависи-
мости от оснащенности диагностической лабо-
ратории метод ПЦР используют в различных 
форматах постановки и учета результатов (флу-
оресцентная детекция продуктов ПЦР в реаль-
ном времени или по конечной точке, электрофо-
ретическая детекция продуктов ПЦР).

Современные зарегистрированные отече-
ственные ПЦР тест-системы, обладающие вы-
сокой аналитической и диагностической чув-
ствительностью и специфичностью, используют 
не только для выявления, но и для определения 
в исследуемом материале количественного со-
держания (вирусной нагрузки) и дифференци-
ации (генотипирования) ВПЧ ВКР основных 
клинически значимых генотипов (16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59), ответственных более 
чем за 94% случаев тяжелых цервикальных дис-
плазий и рака шейки матки, а также для обна-
ружения ВПЧ 6 и 11.

Количественное определение содержания 
широкого спектра генотипов ВПЧ ВКР обе-
спечивает возможность дифференцированной 

интерпретации лабораторных данных с учетом 
показателя вирусной нагрузки (lg количества 
копий ДНК вируса в 105 клеток). Это позво-
ляет прогнозировать характер течения ВПЧ-
инфекции (наличие транзиторной инфекции, 
развитие дисплазии или высокий риск ее про-
грессирования), оценивать эффективность 
терапии. Количество вируса менее 3 lg копий 
ДНК ВПЧ ВКР на 105 клеток считают клиниче-
ски малозначимым, ассоциированным с мини-
мальным риском развития дисплазии и спон-
танной элиминацией вируса; 3–5 lg копий ДНК 
на 105 клеток — клинически значимое количе-
ство вируса; 5 и более lg копий ДНК на 105 кле-
ток — повышенное количество вируса, отража-
ющее наличие дисплазии или высокий риск ее 
развития. Снижение вирусной нагрузки более 
чем на 1 lg за 6 месяцев рассматривают в каче-
стве маркера транзиторной инфекции.

Генотипирование, направленное на выявле-
ние и дифференциацию ДНК ВПЧ ВКР (рис. 1), 
имеет большое значение по ряду причин. Во-
первых, выявление нескольких генотипов ви-
руса ассоциировано с более высоким риском 
длительной персистенции возбудителя и менее 
благоприятным прогнозом течения заболева-
ния. Во-вторых, сохранение генотипа (спектра 
генотипов) ВПЧ ВКР через год после первого 
тестирования свидетельствует о хронической 
(персистирующей) инфекции, поскольку по-
вторное инфицирование тем же генотипом ви-
руса практически не встречается. Наконец, вы-
явление ВПЧ генотипов 16 и 18, обладающих 
наиболее высокой онкогенностью, требует осо-
бой тактики ведения пациенток, которым ре-
комендовано сразу проводить цитологическое 
исследование и при выявлении патологических 

тАбЛицА 2. типы Впч, АссоциироВАнные с порАжениями кожи и сЛизистых обоЛочек 
(Villiers, 1989)

клинические проявления типы Впч

Поражения кожи

Подошвенные бородавки 1, 2, 4

Обычные бородавки 2, 4, 26, 27, 29, 57

Плоские бородавки 3, 10, 28, 49

Бородавки Бютчера 7

Бородавчатая эпидермодисплазия 5, 8, 9, 10, 12, 15, 19, 36

Небородавчатые кожные поражения 37, 38

Поражения слизистых оболочек гениталий

Остроконечные кондиломы 6, 11, 42–44, 54

Некондиломатозные поражения 6, 11, 16, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42, 43, 51, 52, 55, 56, 57–59, 61, 64, 67–70

Карцинома 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 70

Экстрагенитальные поражения слизистых оболочек

Папиллома гортани 6, 11, 30

Карцинома шеи, языка 2, 6, 11, 16, 18, 30
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изменений эпителия — кольпоскопическое и, 
по показаниям, гистологическое обследование.

Существуют также неамплификацион-
ные (гиб ри диза ционные) методы выявления 
ДНК ВПЧ, например Нybrid capture («Digene», 
США), которые не нашли широкого примене-
ния в России.

Основной задачей диагностики папиллома-
вирусной инфекции, обусловленной ВПЧ вы-
сокого канцерогенного риска, является раннее 
выявление предраковых изменений эпителия, 
для чего дополнительно используют цитологи-
ческий и гистологический методы, с помощью 
которых выявляют наличие характерных для 
папилломавирусной инфекции изменений эпи-
телия, дисплазий, рака. Присутствие ВПЧ ВКР 
обнаруживают почти в 100% случаев предрака 
и РШМ. Выявление ВПЧ в диагностическом 
материале особенно важно на стадии латентной 
инфекции, когда цитологическое и кольпоско-
пическое исследование не эффективны.

Цитологическое исследование
Информативность цитологического метода 

определяется качеством взятия и обработки ма-
териала для исследования и уровнем подготовки 
врача-цитолога. Материал для цитологическо-
го исследования следует брать с экзоцервикса, 
с участка на границе многослойного плоского 
и цилиндрического эпителия цервикального 
канала и из нижней трети эндоцервикса с по-
мощью щетки-эндобраша до проведения гине-
кологического осмотра или кольпоскопии при 
условии отсутствия воспалительных заболева-
ний. Материал наносят тонким слоем на спе-
циально обработанное обезжиренное стекло. 
Для получения адекватного результата мазок 
должен быть немедленно обработан во избежа-
ние высыхания клеток, поскольку их структура 
может необратимо деформироваться, и трак-

товка такого материала будет неправильной. 
Фиксированные препараты окрашивают раз-
ными способами, но классической является 
окраска по методу Папаниколау. При микро-
скопии препаратов, окрашенных этим методом 
(Pap-smear test), учитывают специфический 
комплекс признаков, характеризующих ядро 
и цитоплазму клеток, а также их расположение 
(разрозненное, в виде пластов и др.).

При папилломавирусном поражении эпи-
телия в цитологических мазках выявляют ок-
сифильно и базофильно окрашенные клетки 
поверхностного и промежуточного слоев эпи-
телия, двуядерные клетки и многоядерные 
симпласты, койлоциты и дискератоциты. Кой-
лоциты представляют собой клетки много-
слойного плоского эпителия (МПЭ) промежу-
точного типа, имеющие одно или несколько 
гиперхромных ядер неправильной формы, 
оптически светлую зону вокруг ядра, цитоплаз-
му в виде узкого ободка по периферии клетки. 
Среди типичных койлоцитов выявляют клет-
ки, в которых наблюдают мелкие единичные 
вакуоли в околоядерной зоне. Подобные клетки 
ассоциированы с легкой дисплазией.

При тяжелой дисплазии обнаруживают дис-
кератоциты — поверхностные клетки МПЭ не-
больших размеров с гиперхромными ядрами 
и эозинофильной цитоплазмой с различной 
степенью ороговения, которые чаще располага-
ются комплексами; двуядерные клетки — клет-
ки в состоянии амитоза, многоядерные клетки.

Самой распространенной классификацией 
при оценке результатов цитологического ис-
следования является классификация Папани-
колау:

1-й класс — атипические клетки отсутству- •
ют, нормальная цитологическая картина;
2-й класс — незначительное изменение  •
клеточных элементов (небольшое увели-

рисунок 1. результаты исследования cоскобов шейки матки методом пцр: генотипирование Впч 
Вкр (электрофоретическая детекция)
а — на присутствие ВПЧ 31, 16, 35, 33.
Дорожки: 1 — ВПЧ 33; 2 и 5 — ВПЧ 16; 4 — положительный контроль этапа амплификации: сверху вниз ВПЧ 31, 16, 35, 33.
б — на присутствие ВПЧ 45, 18, 59, 39.
Дорожки: 1 — ВПЧ 45; 4 — положительный контроль этапа амплификации: сверху вниз ВПЧ 45, 18, 59, 39.
в — на присутствие ВПЧ 52, 56, 66, 58.
Дорожки: 2, 7 — ВПЧ 56; 3 — ВПЧ 52, 66; 4 — положительный контроль этапа амплификации: сверху вниз ВПЧ 52, 56, 66, 58.

а

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

б в
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чение ядра, появление клеток метапла-
зированного эпителия), обусловленное 
воспалительным процессом во влагалище 
и (или) шейке матки;
3-й класс — единичные клетки с измене- •
ниями соотношения ядра и цитоплазмы, 
дискариоз (требуется повторение цитоло-
гического исследования или гистологиче-
ское исследование биоптата);
4-й класс — отдельные клетки с явными  •
признаками озлокачествления (увеличе-
ние ядер, базофильная цитоплазма, нерав-
номерное распределение хроматина);
5-й класс — большое число атипических  •
(раковых) клеток. Диагноз злокачествен-
ного новообразования не вызывает со-
мнений.

Вместе с тем, интерпретация результатов 
цитологического исследования представляет 
большие сложности для практикующего врача 
в связи с одновременным использованием сразу 
нескольких классификаций повреждений эпи-
телия шейки матки. Для лучшего понимания 
соотношения терминов, применяемых в раз-
личных классификационных схемах, предлага-
ется использовать таблицу (табл. 3).

Верификация злокачественных эпители-
альных опухолей шейки матки возможна лишь 
при гистологическом исследовании, которое 
служит золотым стандартом, однако является 
вторичным методом диагностики в силу инва-
зивности и трудоемкости.

Цитологические критерии, позволяющие 
опытному врачу-цитологу прийти к заклю-

тАбЛицА 3. морфоЛогические и цитоЛогические кЛАссификАции ЭпитеЛиАЛьных 
порАжений шейки мАтки (краснопольский В.и. и др., 2009)

морфологические классификации цитологические классификации

морфологическая оценка cin system (1966)
по папаниколау 

(1947)
bethesda system (2001)

Норма, изменения отсутствуют Норма 1-й класс
Нормальная цитологическая  

картина

Незначительные клеточные  
изменения

Незначительные клеточные  
изменения

2-й класс

Доброкачественные клеточные 
изменения, воспаление.  

Признаки различных инфекций. 
Радиационные, преактивные,  

репаративные изменения

Плоскоклеточные  
полиморфные изменения  

(воспаление, инфекция и т.п.)

Плоскоклеточные  
полиморфные изменения  

(воспаление, инфекция и т.п.)
2-й класс

ASCUS (АПНЗ)  
плюс полиморфные изменения

Папилломавирусные  
изменения (койлоцитоз)

Папилломавирусные  
изменения (койлоцитоз)

2-й класс LSIL (Н-ПИП)

Слабая дисплазия CIN I 3-й класс LSIL (Н-ПИП)

Дисплазия средней степени CIN II 3-й класс HSIL (В-ПИП)

Дисплазия высокой степени CIN III 3-й класс HSIL (В-ПИП)

Carcinoma in situ (CIS) CIN III 4-й класс HSIL (В-ПИП)

Инвазивный РШМ Инвазивный РШМ 5-й класс Инвазивный РШМ

Атипия клеток железистого  
(эндоцервикального) эпителия

Атипия клеток железистого  
(эндоцервикального) эпителия

Атипия клеток железистого  
(эндоцервикального) эпителия 

(AGUS)

Adenocarcinoma Adenocarcinoma Adenocarcinoma

примечание. CIN — cervical intraepithelial neoplasia; ASCUS — atypical squamous cells of undetermined significance (АПНЗ — атипия 
плоскоклеточная неопределенной значимости); LSIL — Low-Grade Squamous Intraepitelial Lesions (Н-ПИП — плоскоклеточное 
интраэпителиальное поражение низкой степени выраженности); HSIL — High-Grade Squamous Intraepitelial Lesions (В-ПИП — 
плоскоклеточное интраэпителиальное поражение высокой степени выраженности).
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чению о поражении цервикального эпителия 
ВПЧ, выявляют лишь в 30% всех случаев инфи-
цирования, исключая недоступную для мор-
фологической диагностики латентную форму 
инфекции. Вместе с тем, установлено, что при-
сутствие вируса даже без признаков дисплазии 
эпителия сопровождается 300-кратным воз-
растанием риска развития карциномы шейки 
матки.

В этой связи, Всемирная организация здра-
воохранения и многие международные ор-
ганизации по борьбе с онкологическими  
заболеваниями рекомендуют использовать мо-
лекулярно-генетические исследования — тест 
на ВПЧ при первичном скрининге у женщин 
старше 30 лет в сочетании с цитологическим 
исследованием или в качестве самостоятель-
ного теста в странах, где плохо организованы 
программы цервикального цитологического 
скрининга, а также для мониторинга лече-
ния умеренной и тяжелой дисплазии (CIN II 
и CIN III), карциномы in situ и инвазивного 
рака. Данный метод весьма полезен и для раз-
решения сомнительных результатов цитоло-
гического исследования, как при первичном 
выявлении неопластических изменений, так 
и у пациенток, получающих лечение по пово-
ду дисплазии и рака. Контингенты и кратность 
обследования на носительство ВПЧ высокого 
канцерогенного риска с помощью ВПЧ-теста 
достаточно освещены в литературе.

Опыт США и Европы свидетельствует, что 
использование цитологического исследования 
совместно с ВПЧ-тестом позволяет повысить 
выявляемость предрака и рака шейки мат-
ки до 96–99%, а также увеличить интервалы 
между регулярными обследованиями до 5–7 
лет у пациенток с отрицательным результатом 
ВПЧ-теста (включая группы ASC-US и CINI). 
Однако использование этого метода как диа-
гностического критерия для неопластических 
процессов шейки матки приводит к значитель-
ной гипердиагностике, так как примерно в 80% 
случаев инфицирование имеет кратковремен-
ный характер и заканчивается спонтанным 
выздоровлением и элиминацией вируса. Таким 
образом, обнаружение ДНК ВПЧ не позволяет 
в большинстве случаев прогнозировать раз-
витие цервикального рака. Однако ВПЧ-тест 
имеет большую прогностическую значимость, 
особенно если на фоне ВПЧ-инфекции уже 
имеется картина дисплазии эпителия шейки 
матки.

Верификация диагноза злокачественных 
эпителиальных опухолей шейки матки возмож-
на лишь при патоморфологическом исследова-
нии, которое позволяет также судить о степени 
поражения эпителия при клинической и суб-
клинической формах ВПЧ-инфекции по нали-
чию цитопатического действия вируса.

Вакцинопрофилактика
Для снижения риска инфицирования ВПЧ 

были разработаны и апробированы вакцины, 
содержащие антигены наиболее опасных типов 
ВПЧ — 16-го и 18-го, которые ответственны за 
70–80% случаев РШМ. Вместе с тем известно, 
что в некоторых странах Азии в структуре ге-
нотипов ВПЧ существенную роль играют типы 
33 и 58. Поскольку в России эпидемиологиче-
ский надзор за папилломавирусной инфекци-
ей находится в стадии становления, отсутствие 
систематических исследований, проводимых 
с помощью унифицированных методов и тест-
систем, не позволяет в настоящее время судить 
о распространенности различных генотипов 
ВПЧ ВКР. Возможности вакцинопрофилакти-
ки папилломавирусной инфекции и ассоции-
рованной с ней карциномы шейки матки в на-
шей стране ограничены, поскольку в настоящее 
время вакцинация не включена в националь-
ный календарь профилактических прививок.
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