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Рак шейки матки (РШМ) по-прежнему остаётся серьёзной проблемой современного 
здравоохранения. РШМ является четвёртым по распространённости видом рака у жен-
щин во всём мире; по оценкам, в 2020 г. зарегистрировано 604 000 новых случаев забо-
левания и 342 000 случаев смерти от него. Эффективным и экономически обоснованным 
методом профилактики РШМ является профилактическая вакцинация против вируса 
папилломы человека в сочетании со скринингом и лечением предраковых поражений. 
Выбор вакцины зависит от циркулирующих генотипов ВПЧ ВКР в различных регионах.

В статье представлены результаты изучения распространённости вируса папилломы 
человека и его генотипов у женщин г. Гомеля и Гомельского района. Установлено, что 
с наибольшей частотой выявлялись 16, 51 и 58 генотипы ВПЧ, их наибольшая частота 
представлена в возрастных группах 18–24 года и 25–29 лет при дисплазии шейки матки. 
В соответствии с полученными результатами обоснованной является тактика проведения 
вакцинации от ВПЧ ВКР с целью профилактики РШМ.

Ключевые слова: рак шейки матки, вирус папилломы человека, генотип, цервикаль-
ная дисплазия, ПЦР-исследование

Введение

Для женщин рак шейки матки (РШМ) 
является наиболее распространённым ви-
дом рака и наиболее частой причиной смер-
ти от рака во всём мире. Вирус папилломы 
человека (ВПЧ) причинно связан с более 
чем 90% случаев рака шейки матки [1].

ВПЧ относится к семейству папил-
ломавирусов, роду паповавирус; человек 
является его единственным хозяином. Ви-
русы папилломы человека, которые по-
ражают эпителий слизистых оболочек, 
определяются как альфа-папилломавиру-
сы. Сегодня идентифицировано более 200 
типов ВПЧ, более 40 из которых поражают 
область половых органов. На основании 
их канцерогенности альфа-ВПЧ слизистых 
оболочек классифицируется как ВПЧ вы-
сокого канцерогенного риска и ВПЧ низко-

го канцерогенного риска (ВПЧ ВКР и ВПЧ 
НКР). ВПЧ ВКР тесно связан с развитием 
злокачественных карцином, а ВПЧ НКР в 
основном вызывает доброкачественные 
бородавки. 15 генотипов ВПЧ классифи-
цированы как ВПЧ ВКР (16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 и 82), 12 — 
как ВПЧ НКР (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 
70, 72, 81). На основании активности ВПЧ 
геном вируса подразделяется на три обла-
сти: длинная контрольная область (LCR) 
или некодирующая восходящая регулятор-
ная область (URR), поздняя (L) область и 
ранняя (E) область, среди которых область 
E кодирует шесть ранних регуляторных 
белков (E1, E2, E4, E5, E6 и E7), а область 
L кодирует структурные белки (L1 и L2), 
которые выполняют различные функции: 
E1 и E2 модулируют транскрипцию и ре-
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пликацию, E5, E6 и E7 модулируют про-
цесс трансформации, а L1 и L2 составляют 
вирусный икосаэдрический капсид [2].

Наибольшей трансформирующей ак-
тивностью в отношении эпителия шейки 
матки обладают 14 генотипов ВПЧ, относя-
щихся к филогенетическим группам: α9 — 
16, 31, 33, 35, 52, 58 генотипы, α7 — 18, 
39, 45, 59, 68 генотипы, α5 — 51 генотип и 
α6 — 56 и 66 генотипы, ответственные за 
развитие РШМ в 95% случаев [3].

Согласно данным Global Cancer 
Statistics за 2020 год [4], РШМ является 
четвёртым по частоте диагностируемым 
видом рака и четвёртой ведущей причиной 
смерти от рака у женщин во всём мире, с 
предполагаемым числом новых случаев 
604 000 и количеством смертей — 342 000. 
Подавляющее большинство случаев РШМ 
обнаруживается в Африке к югу от Сахары, 
Южной Америке и Юго-Восточной Азии; 
почти 70% мирового бремени заболевания 
приходится на менее развитые страны. В 
настоящее время ликвидация РШМ явля-
ется серьёзной проблемой общественного 
здравоохранения во всём мире [4].

В Республике Беларусь хотя и отме-
чается тренд снижения заболеваемости 
РШМ, но этот показатель по-прежнему 
находится на высоком уровне. В 2022 году 
стандартизованный показатель заболевае-
мости РШМ в нашей стране составил 10,8 
(10–11,7) на 100 тыс., а в Гомельской об-
ласти — 11,1 (9,1–13,9) на 100 тыс. При 
этом в республике и Гомельской области 
отмечается снижение стандартизованных 
по возрасту показателей заболеваемости 
с одинаковыми темпами (-1,4 (-2,42–-
0,41)% в год и -1,7 (-4,13–0,8)% в год со-
ответственно) [5].

С целью снижения заболеваемости 
РШМ и предотвращения тяжёлых предопу-
холевых изменений шейки матки Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
рекомендовано проведение регулярного 
скрининга на ВПЧ ВКР, который является 
одной из стратегий профилактики РШМ. 
Для ликвидации этого заболевания ВОЗ 
рекомендует, чтобы 70% женщин прошли 

скрининг с помощью высокоэффективного 
теста на ДНК ВПЧ ВКР к 35 годам и по-
вторно — к 45 годам к 2030 году [6, 7].

Для разработки эффективных страте-
гий предотвращения развития РШМ необ-
ходимо проводить исследования, направ-
ленные на изучение частоты инфицирова-
ния и установления генотипического пей-
зажа ВПЧ ВКР в различных странах или 
отдельных регионах одной страны.

Цель исследования — оценить рас-
пространённость и характеристику встре-
чаемости генотипов вируса папилломы 
человека высокого канцерогенного риска 
у женщин г. Гомеля и Гомельского района.

Материал и методы исследования

В исследуемую группу были включе-
ны 236 женщин (90,7% — репродуктивно-
го возраста от 18 до 49 лет) из г. Гомеля 
и Гомельского района. Исследование вы-
полнялось в 2022–2023 гг. Группа была 
сформирована по принципу случайной 
выборки. Материалом для анализа послу-
жили соскобы из цервикального канала 
шейки матки. У всех женщин, участвовав-
ших в исследовании, были получены пись-
менные добровольные информированные 
согласия. Проведено жидкостное цито-
логическое исследование клинических 
образцов с интерпретацией полученных 
результатов по классификации Bethesda 
[8]. Согласно классификации, результаты 
интерпретированы как: отсутствие ин-
траэпителиальных поражений и злокаче-
ственных процессов (NILM), атипичные 
клетки плоского эпителия неопределён-
ного значения (ASC-US), низкая степень 
интраэпителиальных поражений плоского 
эпителия (LSIL); высокая степень интраэ-
пителиальных поражений плоского эпите-
лия (HSIL). Выполнено обнаружение ДНК 
ВПЧ в соскобах из цервикального канала 
с использованием наборов реагентов для 
ПЦР «Abbott Real Time HR HPV» (США), 
которые позволяют детектировать 16, 18 и 
другие генотипы ВПЧ ВКР. Дальнейшее 
определение генотипов ВПЧ в положи-
тельных клинических образцах проведе-
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но с применением наборов «АмплиСенс 
ВПЧ ВКР скрин-титр-14-FL» (РФ), позво-
ляющих детектировать 14 генотипов ВПЧ 
ВКР и наборов АмплиСенс ВПЧ (РФ), ко-
торые детектируют 21 генотип ВПЧ.

Качественные показатели представ-
лены частотами и процентами в группе. 
Количественные показатели исследования 
представлены медианой и квартилями в 
Me [Q1; Q3]. Расчёт проводился в Microsoft 
Excel 2010.

Исследования выполнены в ла-
боратории клеточных технологий 
ГУ  «РНПЦ  РМиЭЧ» в рамках научного 
проекта международного сотрудничества 
Роспотребнадзора со странами Восточ-
ной Европы и Центральной Азии «Харак-
теристика генетических вариантов ВПЧ 
у женщин, живущих с ВИЧ/СПИД, в пи-
лотных регионах» (№ гос. регистрации 
20241379 от 28.06.2024) и в рамках фи-
нансируемого проекта БРФФИ «Изучить 
функциональные особенности резидент-
ной микробиоты влагалища при различ-
ной степени тяжести предопухолевых по-
ражений шейки матки у ВПЧ-позитивных 
женщин репродуктивного возраста Го-
мельской области» (№ гос. регистрации 
20221047 от 04.07.2022).

Результаты исследования

Из 236 обследованных женщин у 67 
(28,4%) была обнаружена ДНК ВПЧ ВКР, 
а 169 (71,6%) клинических образцов были 
отрицательными. При детальном анали-
зе общей структуры результатов ПЦР-
исследования отмечено, что с высокой ча-
стотой обнаружены другие генотипы ВПЧ 
ВКР — 16,5%, 16 и другие генотипы (5,1%) 
и 16 генотип (3,8%) вируса.

После проведённого генотипирования 
положительных образцов (n=67) выявлено 
142 генотипа вируса, 130 из них — ВПЧ 
ВКР. Генотипирование показало, что ВПЧ 
ВКР были представлены как моногеноти-
пами, так встречались в виде сочетания 
нескольких генотипов вируса. Так, моноге-
нотипы выявлены у 55,3% (n=37) женщин, 
два генотипа — у 16,4% (n=11), а сочета-

ние трёх и более генотипов установлено 
у 28,4% (n=19) пациенток. Распределение 
выявленных генотипов ВПЧ ВКР пред-
ставлено на рисунке 1. Наиболее часто 
детектируемыми генотипами явились 16, 
51 и 58. 18 генотип ВПЧ ВКР, как доказан-
ный этиологический фактор РШМ, в ис-
следуемой группе женщин был выявлен в 
4,9% образцов. Причём, в сочетании с 16 
генотипом — в 0,4%, в сочетании с 16 и 
другими генотипами — в 0,8% образцов, в 
моноварианте 18 генотип отмечен в 0,4%, а 
в сочетании с другими генотипами (кроме 
16) — в 1,3 процента.

Распределение в г. Гомеле и Гомель-
ском районе генотипов ВПЧ ВКР показало, 
что 44,9% всех случаев приходится на 16 
(16,9%), 51 (7,7%), 58 (7,7%), 68 (7,0%), 52 
(5,6%), 18 (4,9%). Генотипы 16, 18, 52 и 58 
относятся к высокорисковым генотипам, 
L1 белки которых входят в состав вакцин 
от ВПЧ. Превалирующими генотипами 
ВПЧ ВКР у женщин г. Гомеля и Гомельско-
го района были 16, 51 и 58, относящиеся к 
филогенетическим группам α9 (16, 58 ге-
нотипы) и α7 (51 генотип), затем с убыва-
ющей частотой распределились группы α6 
(13,6%) и α5 (12,8%) (рисунок 2).

В исследуемых клинических образцах 
по результатам цитологического иссле-
дования выявлено 80 (33,9%) пациенток 
с предопухолевыми изменениями шейки 
матки. Дисплазия высокой степени (HSIL) 
диагностирована у 13 (16,2%) пациенток, 
дисплазия низкой степени (LSIL) — 61 
(76,3%) женщины и ASC-US — 6 (7,5%) 
пациенток. Все женщины с патологиче-
скими изменениями шейки матки были 

Рисунок 1 — Распространённость 
генотипов ВПЧ ВКР у женщин 
г. Гомеля и Гомельского района
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репродуктивного возраста, что может при-
водить в дальнейшем к развитию РШМ, 
ухудшению репродуктивного здоровья 
женщины и имеет важное значение для 
демографической безопасности страны. 
Распределение результатов цитологиче-
ского исследования по возрасту представ-
лено в таблице 1.

При детальном анализе встречае-
мости цервикальной дисплазии в зави-
симости от возраста установлено, что 
с наибольшей частотой патология вы-
явлена у женщин 25–29 лет и составила 
44 процента. С высокой частотой ВПЧ-
позитивная дисплазия была представле-
на в возрастных группах 18–24 года и 
25–29 лет. В то же время ВПЧ-негативная 
цервикальная дисплазия регистрирова-
лась чаще в группах 30–34 года (88,9%), 
45–49 лет (85,3%) и 35–39  лет (71,4%) 
(таблица 2). Следовательно, высокая ча-
стота дисплазии шейки матки выявлена 
у женщин раннего репродуктивного воз-
раста (18–39 лет) независимо от резуль-
тата обнаружения ВПЧ ВКР.

Удельный вес положительных об-
разцов на ВПЧ ВКР был самым высо-
ким при дисплазии высокой степени. 
Установлено, что в группе с HSIL ВПЧ 

ВКР был обнаружен в 69,2% случая. Со 
снижением степени дисплазии уменьша-
лась и частота обнаружения ДНК вируса. 
Известно, что дисплазия и РШМ в 90% 
ассоциированы с ВПЧ ВКР [1]. Однако, 
обращает на себя внимание тот факт, что 
в результате проведённого исследова-
ния при HSIL 30,8% образцов были от-
рицательными на ДНК ВПЧ ВКР, а при 
LSIL — 72,1% (таблица 3).

Обращает на себя тот факт, что у жен-
щин без патологии шейки матки в 26,3% 
выявлена ДНК ВПЧ ВКР. Эти женщины 
должны наблюдаться у врача-акушера-ги-
неколога, т.к. вирус может спровоцировать 
у них развитие РШМ в будущем.

Обсуждение

Результаты нашего исследования пока-
зывают, что почти 30% женщин Гомеля и 
Гомельского района инфицированы ВПЧ. 
Высокая частота выявления ВПЧ ВКР при 
дисплазии установлена в группах 18–24 
года и 25ؘ29 лет, т.е. у женщин раннего ре-
продуктивного возраста. При дисплазии 
высокой степени ВПЧ ВКР был обнару-
жен в 69,2% и процент обнаружения сни-
жался с уменьшением степени тяжести 
цервикальной дисплазии. Следовательно, 
дисплазия высокой степени ассоциирова-

Таблица 1 — Распределение результатов 
цитологического исследования по 
возрасту

Результат цитологии 
по Bethesda

Возраст
Me (Q1; Q3)

HSIL 39 (28; 41)
LSIL 39 (33; 44)
ASC-US 34 (30; 38)
NILM 39 (31; 44)

Таблица 2 — Встречаемость ВПЧ-отрицательных и ВПЧ-положительных 
предопухолевых изменений шейки матки в различных возрастных группах

Возрастные группы
18–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50+

Число обследованных 22 25 27 56 52 32 22
Дисплазия 5 (22,7) 11 (44) 9 (33,3) 21 (37,5) 19 (36,5) 7 (21,9) 8 (36,4)
ВПЧ+/дисплазия 3 (60) 5 (45,5) 1 (11,1) 6 (28,6) 7 (36,8) 1 (14,3) 3 (37,5)
ВПЧ-/дисплазия 2 (40) 6 (54,5) 8 (88,9) 15 (71,4) 12 (63,2) 6 (85,3) 5 (62,5)
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Рисунок 2 — Частота выявления 
филогенетических групп ВПЧ у женщин 
г. Гомеля и Гомельского района (n=236)
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на с ВПЧ ВКР у молодых женщин. Полу-
ченные нами результаты согласуются с ре-
зультатами учёных из Швеции. F.R. Garsia 
и соавт. показали высокую распространён-
ность ВПЧ ВКР при плоскоклеточных ин-
траэпителиальных поражениях низкой и 
высокой степени злокачественности. Так, 
частота обнаружения вируса составила 
при LSIL 56,3%, а при HSIL — 76,7% [9]. 
В исследовании E. Serretiello и соавт. ука-
зано, что женщины в возрастной группе 
23–29 лет (42,5%) подвержены наиболь-
шему риску инфицирования ВПЧ, что схо-
же с нашими результатами [10]. Авторы 
также показали, что с высокой частотой 
встречались 16, 31, 18 и 51 генотипы ВПЧ 
ВКР. Нами получены аналогичные резуль-
таты: лидирующие позиции занимали 16, 
51 и 58 генотипы ВПЧ.

Наиболее часто представленным ге-
нотипом был 16 генотип ВПЧ. Он, как 
известно, является основной этиологиче-
ской причиной РШМ. Персистирующие 
инфекции, вызванные высокоонкогенны-
ми генотипами ВПЧ 16 и 18, являются ос-
новной причиной РШМ и могут привести 
к интеграции ВПЧ в геном хозяина, что 
является важным этапом онкогенеза [11]. 
В связи с этим те женщины, у которых 
обнаружен ВПЧ 16 типа, должны быть 
отнесены в группу высокого риска раз-
вития РШМ и динамически наблюдаться 
для выявления ранних предопухолевых 
изменений. Определение распространён-
ности генотипов ВПЧ ВКР у женщин с 
дисплазией высокой степени, с РШМ и 
без него позволяет провести прямое срав-

нение их относительного распределения. 
Эта задача имеет основополагающее зна-
чение для внедрения будущей популяци-
онной стратегии профилактики РШМ. По 
данным литературы, при положительном 
результате теста на ВПЧ риск развития 
РШМ увеличивается в 6–10 раз [12]. В 
Республике Беларусь с января 2025 года 
внедрена программа вакцинации девочек 
в возрасте 11 лет против ВПЧ, которая 
включена в национальный календарь при-
вивок. Ожидается её успешность в профи-
лактике предраковых заболеваний и РШМ 
и в Гомельском регионе [13].

Однако, нельзя не обратить внимания 
на ВПЧ-негативную цервикальную дис-
плазию высокой степени. По результатам 
исследования HSIL/ВПЧ «-» обнаружена 
у 30,8% женщин. Нужно отметить, что 
такая высокая частота ВПЧ-негативной 
дисплазии получена с учётом качествен-
ного забора клинических образцов на 
преаналитическом этапе, выполнения 
цитологического исследования высоко-
квалифицированными врачами-цитоло-
гами и проведения ПЦР-исследований с 
использованием высокочувствительных и 
высокоспецифичных наборов реагентов, 
рекомендованных ВОЗ для скрининга на 
ВПЧ ВКР. РШМ с подтверждённым ВПЧ-
отрицательным результатом чаще пред-
ставляет собой аденокарциному и связан 
с худшей выживаемостью и неблагопри-
ятным прогнозом [14]. В последнее время 
в научном сообществе всё чаще обсужда-
ется патогенез и причины развития ВПЧ-
негативного РШМ, всё больше учёных 
обращают на эту проблему своё внимание 
[15, 16]. Поэтому в данном направлении 
следует проводить дальнейшие исследо-
вания и изучать невирусные факторы, ас-
социированные с цервикальной диспла-
зией и РШМ.

Заключение

Высокая частота инфицирования ВПЧ 
ВКР женщин раннего репродуктивного 
возраста представляет проблему не только 

Таблица 3 — Результаты обнаружения 
ВПЧ ВКР при различных результатах 
цитологического исследования

Результат 
цитологии по 

Bethesda

ВПЧ «+»
n (%)

ВПЧ «-»
n (%) Всего

HSIL 9 (69,2) 4 (30,8) 13
LSIL 17 (27,9) 44 (72,1) 61
ASC-US 0 6 (100) 6
NILM 41 (26,3) 115 (73,7) 156
Всего 67 (28,4) 169 (71,6) 236
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для г. Гомеля, но и в целом для всей стра-
ны. Высокая распространённость вакцин-
ных генотипов среди женщин г. Гомеля 
и Гомельского района подтверждает не-
обходимость проведения специфической 
профилактики, которая в будущем, несо-
мненно, должна привести к положитель-
ным результатам и снижению заболевае-
мости РШМ. Однако, не стоит списывать 
со счетов ВПЧ-негативный РШМ, при ко-
тором вакцинация будет неэффективна. В 
связи с этим необходимо выявлять другие 
причины РШМ невирусного характера и 
проводить их устранение. Только такой 
комплексный подход позволит добиться 
хороших результатов и сократить заболе-
ваемость РШМ в нашем регионе и респу-
блике в целом.
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CHARACTERISTICS OF THE PREVALENCE OF HIGH-
RISK HUMAN PAPILLOMA VIRUS AND ITS GENOTYPES IN 

WOMEN OF THE GOMEL CITY /GOMEL DISTRICT

Cervical cancer remains a serious public health problem. It is the fourth most common 
cancer in women worldwide, with an estimated 604,000 new cases and 342,000 deaths in 2020. 
Human papillomavirus (HPV) vaccination, combined with screening and treatment of precan-
cerous lesions, is an effective and cost-effective method for preventing cervical cancer. Vacci-
nation selection depends on the circulating HPV genotypes in different regions.

This article presents the prevalence of HPV and its genetic variants in women in Gomel 
city and the Gomel district. HPV genotypes 16, 51, and 58 were found to be most frequently 
detected, with their highest prevalence in the 18-24 age group and the 25-29 age group for cer-
vical dysplasia. According to the obtained results, the tactics of conducting vaccination against 
high-risk HPV for the purpose of preventing cervical cancer are justified.

Key words: cervical cancer, human papillomavirus, genotype, cervical dysplasia, PCR test

Поступила 29.09.2025


