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Распространённость высокоонкогенных 
типов вируса папилломы человека 
у больных раком шейки матки 
в Таджикистане
Н.А. Мухсинзода
Государственное учреждение «Республиканский онкологический научный центр», 
Душанбе, Таджикистан

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-2-59-70

Цель исследования. Изучить распространённость онкогенных 
генотипов вируса папилломы человека (ВПЧ) среди пациентов с 
инвазивной формой рака шейки матки (РШМ) на основании данных 
Республиканского онкологического научного центра (РОНЦ) 
Таджикистана.

Материалы и методы. Проведён статистический анализ тестов 
на ВПЧ среди пациенток, лечившихся в РОНЦ в 2025 и 2026 годах. В 
исследовании участвовали 117 женщин. Для выявления и определения 
ДНК ВПЧ высокого канцерогенного риска использовался набор для 
экстракции ДНК «ДНК-сорб-АМ».

Результаты. Среди 117 пациенток с раком шейки матки чаще всего 
встречался ВПЧ 16 типа (1a) - он был выявлен в 85 случаях (72,6%). 
На втором месте по частоте были ВПЧ 18 и 45 типов (1b), каждый из 
которых был обнаружен в 6 случаях (5,1%). ВПЧ подгрупп 1a и 1b 
вместе составили 82,8% всех наблюдений. В остальных 17,2% случаев 
ВПЧ 1c был выявлен в 4,3%, а ВПЧ 2-й группы - также в 4,3%. Вирус не 
обнаружили в 8,6% случаев. В 87 случаях (74,4%) был выявлен один тип 
ВПЧ, в 20 случаях (17,1%) - два или три вируса. По гистологическому 
типу в 112 случаях (94,9%) диагностировали плоскоклеточную 
карциному, в 6 случаях (5,1%) - аденокарциному шейки матки. Среди 
причин аденокарциномы в четырёх случаях был выявлен ВПЧ 16-го 
типа, в одном - ВПЧ 18-го типа, и ещё в одном - ВПЧ 16-го и 58-го типов.

Заключение. В ходе однократного исследования на ВПЧ у 
пациенток с инвазивной формой РШМ канцерогенные типы ВПЧ были 
выявлены в 91,4% образцов. Этот результат подтверждает высокую 
чувствительность вирусологической диагностики при данной патологии. 
Среди онкогенных генотипов наиболее распространёнными оказались 
типы ВПЧ 16, 18 и 45. Проведение исследований на канцерогенные 
типы вируса папилломы человека имеет существенное значение 
для реализации мер первичной профилактики и совершенствования 
подходов к лечению РШМ на территории республики.

Ключевые слова: рак 
шейки матки, вирус 
папилломы человека, 
онкогенные генотипы 
ВПЧ, плоскоклеточная 
карцинома, аденокарци-
нома шейки матки
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Prevalence of highly oncogenic types of 
human papillomavirus in patients with 
cervical cancer in Tajikistan
N.A. Muhsinzoda
State institute “Republican Cancer Research Center”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the prevalence of oncogenic human papillomavirus 
(HPV) genotypes among patients with invasive cervical cancer (CC) using 
data from the Republican Oncology Research Center (RORC) of Tajikistan.

Materials and Methods: A statistical analysis of HPV tests was conducted 
among patients treated at the RORC in 2025 and 2026. A total of 117 women 
participated in the study. The DNA-sorb-AM DNA extraction kit was used to 
detect and measure high-risk HPV DNA.

Results: Among 117 patients with cervical cancer, HPV type 16 (1a) was 
the most common - it was detected in 85 cases (72.6%). The second most 
common were HPV types 18 and 45 (1b), each of which was detected in 6 
cases (5.1%). HPV subgroups 1a and 1b together accounted for 82.8% of all 
observations. In the remaining 17.2% of cases, HPV 1c was detected in 4.3%, 
and HPV group 2 also in 4.3%. The virus was not detected in 8.6% of cases. 
In 87 cases (74.4%), one HPV type was detected, in 20 cases (17.1%) - two 
or three viruses. According to the histological type, squamous cell carcinoma 
was diagnosed in 112 cases (94.9%), and adenocarcinoma of the cervix was 
diagnosed in 6 cases (5.1%). Among the causes of adenocarcinoma, HPV 
type 16 was identified in four cases, HPV type 18 in one case, and HPV types 
16 and 58 in another.

Conclusion: A single HPV test in patients with invasive cervical cancer 
detected carcinogenic HPV types in 91.4% of samples. This result confirms 
the high sensitivity of virological diagnostics for this pathology. Among the 
oncogenic genotypes, HPV types 16, 18, and 45 were the most common. 
Testing for carcinogenic HPV types is essential for implementing primary 
prevention measures and improving approaches to cervical cancer treatment 
in the republic.

Key words: 
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genic HPV genotypes, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Рак шейки матки (РШМ) - одна из наиболее 

распространённых онкологических патологий 
с установленной этиологией, которую можно 
предотвратить на ранних стадиях [1, 2]. Эти-
ологическая роль вируса папилломы человека 
(ВПЧ) в развитии рака шейки матки была от-
крыта немецким учёным Харальдом цур Хау-
зеном (Harald zur Hausen), за что в 2008 году он 
был удостоен Нобелевской премии [3].  

Для многих развивающихся стран рак шей-
ки матки представляет собой серьезную про-
блему, поскольку является основной причи-
ной женской смертности от онкологических 
заболеваний [4, 5]. Доказано, что длительное 
присутствие вируса папилломы человека, осо-
бенно его высокоонкогенных типов 16 и 18, яв-
ляется первопричиной и значимым фактором, 
способствующим возникновению рака шейки 
матки [6-8]. 

По последней классификации, принятой 
Международным агентством по изучению рака 
(МАИР) в 2022 году, все типы ВПЧ разделены 
на две основные группы. ВПЧ 16-го типа, са-
мый распространённый, отнесён к группе 1а. 
ВПЧ 18-го и 45-го типов включены в группу 
1b. Пять других типов (ВПЧ 31, 33, 35, 52 и 58) 
относятся к группе 1c. Подгруппу 1d составля-
ют четыре типа (ВПЧ 39, 51, 56 и 59). Таким 
образом, в первую группу входят 12 основных 
типов ВПЧ, ранее известных как ВПЧ высоко-
го канцерогенного риска. Далее следуют ВПЧ 
второй группы - вероятно и возможные канце-
рогенные, которые обычно назывались ВПЧ 
среднего и низкого канцерогенного риска [9].  

В Таджикистане впервые было проведено 
исследование по выявлению инфицированно-
сти женщин онкогенными типами ВПЧ с ис-
пользованием ВПЧ ДНК скрининга среди 270 
тысяч женщин [10]. В результате исследования 
были определены наиболее распространенные 
онкогенные типы ВПЧ, включая ВПЧ 16, 18, 
31, 53, 66, 52 и 58. Важно отметить, что иссле-
дование среди женщин с инвазивной формой 
рака шейки матки в Таджикистане не проводи-
лось. 

  Основные статистические данные указыва-
ют на постоянный и устойчивый рост заболева-
емости и смертности от РШМ среди женщин. 

В 2024 году было выявлено 5209 новых случа-
ев злокачественных новообразований (ЗНО). В 
структуре онкологических заболеваний среди 
первых пяти по частоте в 2024 году лидируют 
рак молочной железы (16,7%), рак шейки мат-
ки (8,12%), рак желудка (7,64%), заболевания 
крови (5,49%) и рак тела матки (5,32%) [11]. 
Ежегодно в стране регистрируется около 400 
новых случаев РШМ, и от этого заболевания 
умирает от 160 до 230 женщин [12].

На сегодняшний день в мире накоплен зна-
чительный опыт, а также повсеместно налаже-
на высокоточная ПЦР‑диагностика РШМ, что 
существенно расширило возможности нацио-
нальных систем здравоохранения в сфере ви-
русологической диагностики. Несмотря на то 
что в Таджикистане вакцинация против ВПЧ 
включена в календарный план рутинной имму-
низации, тестирование на ДНК ВПЧ остаётся 
приоритетным методом для выявления и лече-
ния РШМ. 

Исследование наиболее часто встречающих-
ся канцерогенных типов ВПЧ в разных странах 
имеет свои особенности и важно для проведе-
ния вакцинации против ВПЧ среди подростков, 
организации скрининга на ДНК ВПЧ и ранней 
диагностики рака шейки матки на излечимых 
стадиях заболевания.		

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить распространённость онкогенных 

генотипов вируса папилломы человека среди 
пациентов с инвазивной формой рака шейки 
матки на основании данных Республиканского 
онкологического научного центра Таджикиста-
на.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены пациентки с ги-

стологически подтверждённым раком шейки 
матки, проходившие лечение в Республикан-
ском онкологическом научном центре (РОНЦ) 
с января 2025 по март 2026 года. У 117 женщин 
с раком шейки матки было проведено одно-
кратное ВПЧ-тестирование. Это проспектив-
ное исследование. Пациентки, у которых не 
было проведено ДНК-ВПЧ исследование и у 
которых диагноз не подтвердился, исключены 
из анализа. Для исследования использованы 
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данные историй болезни пациенток, опериро-
ванных в отделении женской репродуктивной 
системы на операбельной стадии заболевания. 
Клинический материал также дополнен данны-
ми о пациентках на III стадии болезни, прохо-
дивших амбулаторное химиолучевое лечение в 
поликлинике РОНЦ.

Для участия в исследовании требовались: 
морфологически подтверждённый диагноз 
рака шейки матки, результаты ВПЧ-ДНК-те-
стирования, информация о стадии заболевания 
и возрасте пациентки. Из анализа исключались 
случаи без результатов ВПЧ-теста, с непод-
тверждённым морфологическим диагнозом, 
неполными данными о стадии или невозмож-
ностью корректной интерпретации лаборатор-
ных записей. 

Основным оцениваемым показателем явля-
лась частота выявления отдельных генотипов 
вируса папилломы человека у пациенток с ра-
ком шейки матки. Дополнительно проводился 
анализ следующих параметров:

- количество выявленных генотипов ВПЧ у 
каждой пациентки;

- распределение генотипов ВПЧ 16, 18 и 45 в 
зависимости от стадии заболевания;

- возрастная структура исследуемой выбор-
ки;

- гистологический вариант опухоли.
Для выявления и дифференциации ДНК 

ВПЧ высокого канцерогенного риска использо-
вали комплект с набором экстракции «ДНК-со-
рб-АМ». Исследование провели методом ПЦР 

Real Time на амплификаторе Rotor Gene Q 5 
plex. В качестве тестового набора применили 
«АмплиСенс ВПЧ ВКР генотип-FL» вариант 
FRT.

Пациенты были разделены на группы по 
генотипам в зависимости от уровня канцеро-
генного риска. Для этого использовалась клас-
сификация, утвержденная Международным 
агентством по изучению рака (МАИР) в 2022 
году. Эта классификация представлена в табли-
це 1.

В рамках исследования были определены 
задачи по выявлению наиболее распространён-
ных генотипов ВПЧ, а также их связи со стади-
ей опухоли и гистологическим строением.

Статистическую обработку данных проводи-
ли в R version 4.5.2 (R Core Team, R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria, 2025). 
Для оценки распределения количественных по-
казателей использовали критерии Шапиро-Уи-
лка и Колмогорова-Смирнова. Количественные 
данные представлены в виде медианы и меж-
квартильного размаха (Me [Q1-Q3]), категори-
альные признаки - как частота и процент (n; %). 
Для основных долей рассчитывали 95% дове-
рительные интервалы (ДИ) по методу Уилсона. 
Сравнение возраста между стадиями рака шей-
ки матки (РШМ) выполняли с помощью кри-
терия Краскела-Уоллиса, а направленное из-
менение возраста по упорядоченным стадиям 
- критерием Джонкхира-Терпстры. Для анали-
за связи категориальных признаков со стадией 
заболевания применяли критерий χ² Пирсона 

Таблица 1. Стратификация онкогенных типов вируса папилломы человека (ВПЧ) 
по классификации IARC (2022–2024 гг.)

Table 1. Stratification of oncogenic types of human papillomavirus (HPV) according 
to the IARC classification (2022–2024)

Группа и 
подгруппа Описание Типы ВПЧ

1

a Высокий онкогенный риск HPV 16
b Высокий онкогенный риск HPV 18, 45
c Высокий онкогенный риск HPV 31, 33, 35, 52, 58
d Высокий онкогенный риск HPV 39, 51, 56, 59

2
a Вероятно канцерогенный риск 68, 66 и другие
b Возможно канцерогенный риск другие канцерогенные типы
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Таблица 2. Распределение пациенток по возрасту и стадиям рака шейки матки
Table 2. Distribution of patients by age and stage of cervical cancer

Стадии РШМ n Возраст, 
Me [Q1-Q3] Диапазон

Tis 6 47 [44,5-51,0] 40-59

I 24 54 [44,8-60,5] 36-70

II 63 53 [46,5-59,0] 36-86

III 24 52 [39,8-59,2] 33-72

Всего: 117 53 [45,0-59,0] 33-86

Примечание: Межгрупповое сравнение проведено с использованием критерия Краскела‑Уолли-
са (p=0,546). Направленный возрастной тренд по стадиям не выявлен (критерий Джонкхира‑Терп-
стры, p=0,949)

Note: Intergroup comparisons were performed using the Kruskal-Wallis test (p=0.546). No directional 
age trend was detected by stage (Jonckheere Terpstra test, p=0.949)

Рис. 1. Количество выявленных генотипов вируса папилломы человека (ВПЧ) 
в зависимости от стадии рака шейки матки, абс. (%)

Fig. 1. The number of identified genotypes of human papillomavirus (HPV) depending 
on the stage of cervical cancer, abs. (%)
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с проверкой Монте-Карло; при малых ожида-
емых частотах использовали точный критерий 
Фишера. Направленное изменение частоты 
отдельных генотипов по стадиям оценивали с 
помощью критерия Кохрана-Армитиджа. Раз-
личия считали статистически значимыми при 
уровне значимости р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В исследование были включены 117 пациен-

ток с гистологически подтверждённым РШМ. 
Возраст больных варьировался от 33 до 86 лет, 
медиана составила 53 (45–59) года. Наиболее 
многочисленные возрастные группы были в 
диапазоне 50–54 и 55–59 лет. Это соответству-
ет периоду, когда инвазивный РШМ часто ди-
агностируется после длительного латентного 
течения предраковых изменений.

Распределение пациенток по стадиям было 
следующим: рак in situ (Tis) – 6 (5,1%), I стадия 
– 24 (20,5%), II стадия – 63 (53,8%), III стадия 

– 24 (20,5%). Более половины наблюдений при-
ходилось на II стадию заболевания, тогда как 
рак in situ составлял только 5,1% от всей серии 
(табл. 2).

В ходе исследования ДНК вируса папилло-
мы человека была выявлена у 107 из 117 обсле-
дованных пациенток, что соответствует 91,5 % 
(95% доверительный интервал: 85,0–95,3%). 
Распределение результатов по числу генотипов 
следующее:

- один генотип ВПЧ обнаружен у 87 пациен-
ток (74,4%);

- сочетание двух или трёх генотипов - у 20 
пациенток (17,1%);

- отрицательный результат ВПЧ‑ДНК‑тести-
рования - у 10 пациенток (8,5%).

Распределение генотипов ВПЧ по стадиям 
показано на рисунке 1. Большинство пациенток 
на всех стадиях имели один выявленный генотип 
ВПЧ. Сочетанное обнаружение двух или трёх ге-
нотипов чаще всего наблюдалось на II стадии. 

Рис. 2. Частота выявления отдельных генотипов ВПЧ у больных раком шейки матки, %
Fig. 2. Frequency of detection of individual HPV genotypes in patients with cervical cancer, %
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При анализе структуры выявленных геноти-
пов самым распространённым оказался ВПЧ 
16. Его обнаружили у 86 (73,5%; 95% ДИ 64,9–
80,7) пациенток.  ВПЧ 18 и ВПЧ 45 выявили 
по 7 случаев (6,0%; 95% ДИ 2,9–11,8) каждый. 
Остальные генотипы встречались реже (рис. 2).  

Отдельно рассмотрели связь трёх наиболее 
распространённых генотипов ВПЧ - 16, 18 и 45 
- со стадией заболевания (рис. 3). Хотя ВПЧ 16 
чаще встречается на II–III стадиях, статистиче-
ски значимых различий между стадиями не вы-
явлено. Анализ направленного тренда также не 
показал закономерного увеличения или умень-
шения частоты этих генотипов при переходе от 
стадии Tis к III стадии. 

Дополнительное сравнение не обнаружило 
значимых различий по возрасту и частоте рас-
пространённых стадий между пациентками с 
положительным и отрицательным результатом 
теста на ВПЧ (табл. 3).  

Результаты сравнительного анализа не вы-
явили значимых различий между группами 
пациенток с различными генотипами ВПЧ: с 
одним генотипом, с сочетанием двух или трёх 
генотипов, а также между пациентками с вы-
явленным ВПЧ 16 и без данного генотипа. По-
лученные данные указывают на то, что распре-
деление по стадиям в исследуемой выборке в 
большей степени связано с клинической струк-
турой поступивших больных, чем с наличием 
конкретного генотипа ВПЧ.  

С учётом профилактической направленно-
сти исследования была проведена оценка по-
тенциального покрытия основными и вакцин-
ными генотипами (табл. 4). Вирус папилломы 
человека генотипов 16 и 18 был выявлен у 92 
пациенток (78,6 %; 95 % доверительный ин-
тервал - 70,4-85,1). ВПЧ генотипов 16, 18 и 45 
обнаружен у 98 пациенток (83,8 %; 95 % до-
верительный интервал - 76,0-89,4). Генотипы, 

Рис. 3. Распределение частоты выявления ВПЧ-16, ВПЧ-18 и ВПЧ-45 
в зависимости от стадии рака шейки матки 

Fig. 3. Distribution of HPV-16, HPV-18, and HPV-45 detection rates by cervical cancer stage

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ВЫСОКООНКОГЕННЫХ ТИПОВ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА У БОЛЬНЫХ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ В ТАДЖИКИСТАНЕ



66    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №2

Таблица 3. Результаты дополнительного сравнительного анализа 
клинико‑вирусологических характеристик 

Table 3. Results of additional comparative analysis of clinical and virological characteristics

Анализируемые 
признаки Группа n Возраст, Me 

[Q1-Q3]
II-III ста-
дии, n (%) Р возраста Р

стадий

Статус ВПЧ-ДНК 

ВПЧ выяв-
лен 107 53 [45-59] 81 (75,7%)

0,704 0,277ВПЧ не вы-
явлен 10 54 [45,2-

62,8] 6 (60,0%)

Количество геноти-
пов ВПЧ
у пациенток с поло-
жительным резуль-
татом

1 генотип 87 53 [45,5-59] 65 (74,7%)

0,994 0,7762-3 генотипа 20 53 [45-59] 16 (80,0%)

Наличие ВПЧ 16

ВПЧ 16 вы-
явлен 86 53 [46-59] 67 (77,9%)

0,867 0,156ВПЧ 16 не 
выявлен 31 53 [43-59,5] 20 (64,5%)

Примечание: Для анализа возраста использован критерий Манна-Уитни. Для сравнения частоты 
II-III стадий применялся точный критерий Фишера. Р-значение для стадий рассчитано для сравне-
ния Tis-I против II-III

Note: The Mann-Whitney test was used for age, and Fisher's exact test was used to compare the frequency 
of stages II-III. p values ​​for stages were calculated for comparison of Tis-I versus II-III

входящие в 9‑валентную вакцинную панель 
(ВПЧ 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), выявлены у 
102 пациенток (87,2 %; 95 % доверительный 
интервал -79,9-92,1). Проведённый анализ не 
позволяет напрямую оценить эффективность 
вакцинации, но даёт возможность определить, 
какая доля случаев рака шейки матки (РШМ) в 
данной серии наблюдений была связана с гено-
типами, против которых направлены современ-
ные профилактические вакцины.

По результатам гистологического исследо-
вания, плоскоклеточная карцинома выявлена в 
111 случаях (94,9 %), аденокарцинома - в 6 слу-
чаях (5,1 %). Среди пациентов с аденокарци-
номой вирус папилломы человека (ВПЧ) 16‑го 
типа обнаружен в 4 наблюдениях, ВПЧ 18‑го 
типа - в 1 наблюдении, и сочетание ВПЧ 16‑го 
и 58‑го типов - в 1 наблюдении.

Исследование стало возможным благода-
ря увеличению сети вирусных лабораторий и 

массовому проведению ВПЧ-ДНК-тестирова-
ния для скрининга и диагностики. Полученные 
данные согласуются с результатами других ис-
следований, проведенных в разных странах, и 
помогут выявить сходства и различия в распро-
странении канцерогенных типов ВПЧ.

В 2024 году нами было проведено исследова-
ние среди женщин, прошедших добровольный 
скрининг с применением молекулярных тех-
нологий. В рамках работы проанализированы 
результаты ВПЧ‑ДНК‑тестирования примерно 
270 тысяч женщин. В ходе исследования выяв-
лены наиболее распространённые типы вируса 
папилломы человека среди здоровых женщин 
[10]. Установлено, что доля инфицированных 
канцерогенными типами ВПЧ в женской попу-
ляции составляет 2,46 %.

Второе исследование, проведённое Респу-
бликанским центром по борьбе со СПИДом 
совместно с Роспотребнадзором, охватило две 
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группы по 100 человек: здоровых женщин и 
женщин, живущих с ВИЧ [11]. Результаты по-
казали, что распространённость инфицирова-
ния вирусом папилломы человека канцероген-
ного типа составила 12% среди здоровых жен-
щин и 33 % - среди женщин, живущих с ВИЧ.

Настоящее исследование является третьим в 
серии и направлено на оценку распространён-
ности канцерогенных типов ВИЧ среди паци-
ентов с РШМ. Сводные сравнительные данные 
по результатам всех трёх исследований пред-
ставлены в таблице 5.

Из приведённых в таблице пяти данных сле-
дует, что ВПЧ 16 широко распространён среди 
инфицированных - в силу своей агрессивности 
и устойчивости к естественному иммунитету 
он персистирует в организме и со временем 

чаще приводит к развитию РШМ. ВПЧ 18 и 45, 
хотя и инфицируют женщин значительно реже, 
также отличаются высокой устойчивостью 
и со временем могут приводить к дисплазии 
и РШМ. Другие виды ВПЧ, несмотря на бо-
лее высокую частоту инфицирования, лишь в 
единичных случаях приводят к развитию рака 
шейки матки.

Мы также сравнили наше исследование с пу-
бликацией австралийских исследователей [12], 
которые на серии из 847 наблюдений предста-
вили результаты ПЦР‑диагностики среди ги-
стологически подтверждённых случаев РШМ. 
Мы нашли много сходного с нашими данными 
по превалированию ВПЧ типов 16, 18 и 45. В 
отличие от приведённого исследования, нами 
не обнаружены генотипы подгруппы 1d, что 

Таблица 4. Потенциальное покрытие основных и вакцинных генотипов 
вируса папилломы человека 

Table 4. Potential coverage of major and vaccine genotypes of human papillomavirus 

Группа генотипов Пациентки, n % 95% ДИ, %
ВПЧ 16/18 92 78,6% 70,4-85,1
ВПЧ 16/18/45 98 83,8% 76,0-89,4
Генотипы 9-валентной вакцинной панели 
(16/18/31/33/45/52/58) 102 87,2% 79,9-92,1

Канцерогенные типы группы 1 104 88,9% 81,9-93,4
Генотипы 9-валентной вакцинной панели 
отсутствуют. ВПЧ также не выявлен 15 12,8% 7,9-20,1

Примечание: Показатель рассчитан на уровне пациенток, а не отдельных генотипических собы-
тий: у одной пациентки могло быть выявлено несколько генотипов ВПЧ

Note: The rate is calculated at the patient level, not at the individual genotypic event level: multiple HPV 
genotypes could be detected in a single patient

Таблица 5. Сравнительный анализ распространённости канцерогенных типов ВПЧ 
по результатам собственных исследований

Table 5. Comparative analysis of the prevalence of carcinogenic HPV types based 
on the results of our own research

Собственные 
исследования

Процент вы-
явления

Наиболее распространённые 
типы ВПЧ

Скрининг ДНК ВПЧ [10] 2,46%
ВПЧ 16 (7,47%); 31 (3,44%); 44 
(3,33%); 66 (3,22%); 53 (3,08%); 68 
(2,91%); 18 (1,72%)

Тестирование на ВПЧ среди здоровых и 
ВИЧ-инфицированных женщин [12] 12% и 33% ВПЧ 16 (8%); 56 (4%); 68 (4%); 53 

(3,5%); 31 (3%); 52 (2,5%); 58 (2,5%)
Распространённость ВПЧ высокого канце-
рогенного риска среди больных РШМ 91,40% ВПЧ 16 (72,6%); 18 (5,1%); 45 (5,1%), 

другие генотипы 10 (8,6%)
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связано с небольшой серией наших наблюде-
ний. Авторы отмечают, что негативные тесты 
были обнаружены в 7,1% случаев. Оба иссле-
дования подтверждают высокую диагностиче-
скую ценность ПЦР‑тестирования.

Увеличение доли ВПЧ 16 по мере утяжеле-
ния цервикальной интраэпителиальной нео-
плазии подтверждают несколько исследований 
[13, 14]. 

В первом из них указано, что при лёгкой 
дисплазии доля ВПЧ 16 составляет до 30%, 
причём вирус может встречаться как в одиноч-
ку, так и в сочетании с другими типами ВПЧ. 
При тяжёлой дисплазии доля этого вируса воз-
растает до 54,8%, а при сочетании с двумя дру-
гими типами - до 65,3%. 

Второе исследование демонстрирует похо-
жую тенденцию, но с другими числовыми по-
казателями. Наши данные показали, что при 
инвазивной форме рака шейки матки доля ВПЧ 
16 достигает 72,6%, а на II и III стадиях болез-
ни увеличивается до 75%. Эти результаты под-
чёркивают особую роль ВПЧ 16 - он является 
самым частым и агрессивным вирусом среди 
других генотипов и часто вызывает метапла-
зию переходного эпителия, которая может пе-
рерасти в инвазивный процесс.

В литературе имеется обширный материал 
касательно распространения канцерогенных 
типов ВПЧ. Согласно многолетним исследова-
ниям, около 70–75% инвазивного рака шейки 
матки связано с 16 и 18 генотипами, 20–25% - с 
31, 33, 35, 45, 52 и 58 генотипами [15–19]. 

Согласно нашим данным, частота выявле-
ния ВПЧ 16 и 18 типов составила 77,7%, а на 
долю остальных генотипов пришлось 9,4%, 
что в два раза меньше литературных данных. 
Отклонение в пользу первых двух генотипов 
(ВПЧ 16 и 18) связано с более редким обнару-
жением других видов ВПЧ и требует дальней-
шего изучения в регионе Таджикистана.

В работе Derbie A. с соавт. [16] показано, 
что на долю 8 самых частых онкогенных ти-
пов ВПЧ 1a, 1b и 1с подгруппы (cHPV: 16, 18, 
45, 31, 33, 52, 58 и 35) приходятся 95 % от всех 
онкогенных типов ВПЧ. Это не противоречит 
нашим данным, которые показали, что данный 
показатель составил незначительно более низ-
кий уровень - 87,2 %.

Рак шейки матки - это одна из немногих 
опухолей, где предраковые состояния могут 
длиться много лет, прежде чем перейти в ин-
вазивную форму. Это даёт большие возмож-
ности для раннего выявления, диагностики и 
лечения [17, 18]. Этиологическим агентом, вы-
зывающим рак шейки матки, в 99,7% случаев 
является персистирующая папилломавирусная 
инфекция [19].  Заболевание можно предотвра-
тить с помощью вакцинации, своевременно 
выявить через скрининг и полностью излечить 
на ранних стадиях [19–21].

Изучение распространённости канцероген-
ных типов ВПЧ на разных стадиях заболева-
ния, включая инвазивный РШМ, служит осно-
вой для понимания канцерогенеза с клиниче-
ской точки зрения. 

Включение новейших достижений в иссле-
довании генома ВПЧ и особенностей поведе-
ния канцерогенных типов ВПЧ в регионе на-
шей страны имеет прикладное значение для 
профилактики, своевременного выявления 
РШМ на ранних стадиях, а также построения 
лечебной тактики с учётом изученного этиопа-
тогенеза заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование распространённости канце-

рогенных типов вируса папилломы человека 
у пациенток с гистологически подтверждён-
ным раком шейки матки продемонстрирова-
ло высокую диагностическую эффективность 
ВПЧ‑ДНК‑тестирования. 

Наиболее часто выявляемым генотипом ока-
зался ВПЧ 16. ВПЧ 18 характеризуется более 
агрессивным течением - он чаще обнаружива-
ется на поздних стадиях заболевания и ассоци-
ируется с метастазами в регионарные лимфа-
тические узлы. ВПЧ 45 также входит в число 
ведущих генотипов. Он отличается умерен-
ной агрессивностью и может встречаться как 
самостоятельно, так и в сочетании с другими 
вирусами. Выявление прочих генотипов, как 
правило, происходит в виде моноинфекции и 
наблюдается преимущественно на ранних ста-
диях развития заболевания.  
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