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ВПЧ-АССОЦИИРОВАНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ.  
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Целью данного исследования является подробный обзор различных методов диагностики и лечебной коррекции пато-

логии шейки матки, ассоциированной с вирусом папилломы человека. В статье рассмотрены традиционные тесты и более 
современные методики обнаружения вируса. 

Материал и методы. Для графы «поиск» для литературного обзора использовались ключевые слова: вирус папилломы 
человека (ВПЧ), цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN), рак шейки матки, профилактика рака шейки матки. 
Критериями включения были заданы временные рамки с 2012 по 2019гг. Осуществлялся подбор публикаций на платфор-
мах Web of Science и elibrary.ru. Результаты анализа данных, приведенных в разных научных статьях, были включены в 
окончательный текст обзора. 

Результаты. В статье представлены методы диагностики и лечения заболеваний шейки матки при ВПЧ-
ассоциированных заболеваниях, а также освящаются основные составляющие цервикального скрининга и современные 
технологии, применяемые в мире.  

Выводы. Традиционные диагностические тесты обладают низкой чувствительностью выявления онкологической пато-
логии шейки матки. Для повышения эффективности цервикального скрининга необходимо введение новых, более чувстви-
тельных методов в систему обязательного медицинского страхования. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, цервикальная интраэпителиальная неоплазия, рак шейки матки, профи-
лактика рака шейки матки. 
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A.G. Yashchuk, R.M. Zainullina, G.Z. Lyalina 
HPV-ASSOCIATED DISEASES OF THE CERVIX.  

REVIEW OF DIAGNOSTIC MEASURES AND THERAPEUTIC CORRECTION 
 
The purpose of this study is a detailed review of various methods of diagnosis and therapeutic correction of cervical pathology 

associated with the human papillomavirus (HPV). The article discusses traditional tests and current methods for detecting the virus. 
Material and methods. The following key words were used to search the literature review: human papillomavirus (HPV), cervi-

cal intraepithelial neoplasia (CIN), cervical cancer, cervical cancer prevention. The inclusion criteria were set from 2012 to 2019. 
We searched for publications according to these criteria on the following platforms: Web of Science, elibrary.ru. The results of the 
analysis of the data presented in the scientific articles were included in the final text of the review. 

Results. The article presents methods of diagnostics and treatment of cervical diseases in HPV-associated diseases and the main 
components of cervical screening and modern technologies used in the world. 

Conclusions. Traditional diagnostic tests have a low sensitivity for detecting oncological pathology of the cervix. To increase 
the effectiveness of cervical screening, it is necessary to introduce new, more sensitive methods into the compulsory medical insur-
ance system. 

Key words: human papillomavirus (HPV), cervical intraepithelial neoplasia (CIN), cervical cancer, prevention of cervical cancer. 
 
Вирус папилломы человека (ВПЧ) явля-

ется наиболее часто встречаемой вирусной ин-
фекцией, передаваемой половым путем. Разде-
ляют две группы ВПЧ: группа высокого кан-
церогенного риска – 16,18,31,33,35,39,45,51, 
52,53,56,58,59,66,68 и группа низкого канцеро-
генного риска – 6,11, 44,73. Инфицирование 
ВПЧ 16- и 18-го типов чаще всего приводит к 
прогрессированию диспластических процессов 
шейки матки, ассоциированных с ВПЧ 
[1,18,22,28,29]. По данным C.M. Wheeler и со-
авт. у каждой четвертой женщины (27%) через 
3 года после инфицирования ВПЧ развивается 
цервикальная интраэпителиальная неоплазии 
(CIN) II–III. D. Lowy приводит данные о том, 
что при раке шейки матки (РШМ) 16- и 18-й 
типы обнаружены в 70% случаев, а 
31,33,45,52,58 типы в 20% случаев [2]. У жи-
тельниц г. Уфы наиболее часто обнаруживают 
16,53,56,44,51,52,33 и 73 типы ВПЧ [3].  

Состояние иммунитета определяет те-
чение папилломавирусной инфекции (ПВИ), 
которое может быть транзиторным, латент-
ным или персистирующим. В большинстве 
случаев (70–80%) наблюдается спонтанная 
элиминация ВПЧ. Обнаружение ДНК ВПЧ и 
отсутствие клинических и морфологических 
изменений указывают на латентное течение 
болезни. 

При оценке клинических проявлений 
ВПЧ-инфекции необходимо рассматривать уро-
вень заболеваемости аногенитальными боро-
давками как индикаторное заболевание ВПЧ-
инфекции. Злокачественные новообразования 
шейки матки занимают первое место в онкоги-
некологической патологии у женщин в возрасте 
до 30 лет (27,9%), что является следствием вы-
сокой инфицированности ВПЧ в подростковом 
возрасте, когда эпителий шейки матки особенно 
восприимчив к инфекции [21,27]. 

Риск развития цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии (CIN) и рака шейки мат-
ки (РШМ) резко повышается при наличии вы-
сокоонкогенных типов ВПЧ и их персистенции 

в течение 2 лет и более. Для организации эф-
фективного скрининга необходимо обязатель-
ное выполнение нескольких условий: массо-
вый охват пациенток; применение тестов, об-
ладающих высокой чувствительностью и спе-
цифичностью; проведение всех необходимых 
дополнительных исследований [4]. 

Диагностика 
Скрининг делят на первичный (цитоло-

гия и ВПЧ-тест) и вторичный (клинико-
диагностический: кольпоскопия, иммуноги-
стохимия, гистология, микробиологические 
методы). 

Рак шейки матки имеет все основания 
для рационального скрининга: доказанность 
этиологического фактора, визуальность, чет-
кие, систематизированные клинические фор-
мы неоплазии с длительным периодом тече-
ния и возможностями ранней диагностики; 
возможность применения высокоэффектив-
ных методов лечения с сохранением фертиль-
ности, достаточно чувствительные и специ-
фичные тесты для дальнейшего мониторинга 
после проведенного лечения. 

Любой случай инвазивного рака шейки 
матки – это результат упущенных возможно-
стей диагностики и рационального лечения 
ВПЧ-ассоциированных цервикальных неопла-
зий [5].  

Длительное время основным методом 
ранней диагностики являлся цитологический 
метод исследования, предложенный Папани-
колау в сороковых годах прошлого столетия.  

По сравнению с жидкостной цитологи-
ей традиционный ПАП-тест имеет низкую 
чувствительность выявления онкологической 
патологии шейки матки. Необходимо введе-
ние новых более современных методов в си-
стему обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС), что позволит повысить эффек-
тивность скрининга [16,23]. 

За установленную связь в возникнове-
нии РШМ после инфицирования канцероген-
ными типами ВПЧ Гарольд цур Хаузен в 
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2008 г. был удостоен Нобелевской премии. 
Профилактика РШМ основывается на этиоло-
гической роли персистирующей ВПЧ-
инфекции [6]:первичная – образовательные 
программы, вакцинация против ВПЧ, вторич-
ная – цервикальный скрининг, ранняя диагно-
стика и лечение предраковых поражений и 
третичная – диагностика и лечение рака шей-
ки матки. 

На сегодняшний день существует три ви-
да вакцин от вируса папилломы человека: Гар-
дасил (защищает от 6,11,16,18 типов ВПЧ); 
Церварикс (защищает только от 16 и 18 типов); 
Гардасил 9 (защищает от 6,11,16,18,31,33, 
45,52,58 типов, но этой вакцины нет в России). 

Прививку можно делать с 9 до 45 лет 
(Церварикс – до 25 лет) как рекомендуется 
делать девочкам, так и мальчикам. Чтобы 
обеспечить наибольшую эффективность вак-
цины, прививку необходимо делать до начала 
половой жизни. Важно помнить, что вакцина-
ция не защищает от всех высокоонкогенных 
типов ВПЧ и не освобождает от скрининга 
рака шейки матки [17,19,26]. 

Для того, чтобы диагностировать ВПЧ-
ассоциированное заболевание шейки матки 
необходим комплексный подход. Существу-
ют несколько видов тестов, которые в этом 
помогут.  

Клинически значимую концентрацию 
ВПЧ позволяет обнаружить Digene-тест. Еще 
одним способом генотипирования ВПЧ явля-
ется тест-система Cobas, которая позволяет 
определить 14 типов высокоонкогенных ВПЧ 
(16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68) и 
генотипировать ВПЧ 16- и 18-й типы в этом 
же анализе [10]. Такие тесты дают возмож-
ность врачам разработать тактику лечения 
пациента и оценить прогноз. S. Phillips и со-
авт. (2015) провели сравнительный анализ 
ВПЧ-тестирования на тест-системах Cobas и 
Digene 407 образцов с гистологически под-
твержденным диагнозом CIN различной сте-
пени тяжести. Они показали корреляцию 
между степенью тяжести плоскоклеточных 
интраэпителиальных поражений с наличием 
ВПЧ высокоонкогенных типов – чувствитель-
ность тест-системы Cobas составила 90,6%, 
Digene-теста – 86,1%,специфичность – 92,9 и 
91,8 соответственно [11]. 

В исследовании Л.И. Мальцевой и со-
авт. [7] сообщается, что при взаимодействия 
ВПЧ 16- и 18-го типов с эпителиальной клет-
кой образуются вирусные белки Е6 и Е7. Он-
копротеин P16ink4α появляется в процессе 
метилирования генов супрессоров, что свиде-
тельствует о генетической нестабильности, 

наблюдающейся до малигнизации. Можно 
сделать вывод о том, что накопление белка 
р16ink4α в цитоплазме поможет диагностиро-
вать предраковую патологию и ранние формы 
рака шейки матки.  

По данным F. Karlsen для низкой степе-
ни плоскоклеточного интраэпителиального 
поражения (LSIL) специфичность показателей 
онкопротеинов Е6 и Е7 составляет 80% [12].  

В исследовании, проведенном Xiaohong 
Wang и соавт., изучались микроРНК (miR) в 
158 биоптатах шейки матки, включающих 
нормальные ткани, CIN и рак шейки матки 
[13]. Изменение соотношения определенных 
miR в будущем может стать критерием разли-
чия пораженных и здоровых тканей организ-
ма, проводить выборку среди ВПЧ-
инфицированных женщин, определять их в 
группу повышенного риска по прогрессиро-
ванию процесса.  

С.В. Фириченко и соавт. [6] приводят 
данные об оптикоэлектронных методах диа-
гностики. В нашей стране зарегистрирован и 
разрешен к применению скрининговый тест 
TruScreen. Обследование проводится путем 
касания зондом-датчиком поверхности шейки 
матки (датчик генерирует оптические им-
пульсы различных спектров). В зонд прибора 
встроен микрокомпьютер, который анализи-
рует полученную информацию и выдает ре-
зультат о наличии или отсутствии CIN. 

В профилактике РШМ визуальные ме-
тоды играют большую роль. Визуальный 
скрининг проводится с помощью одной из 
двух проб: проба с 3-5% раствором уксусной 
кислоты и проба с раствором Люголя.  

В 1925 г. Гансом Хинсельманом была 
предложена кольпоскопия для диагностики 
состояний шейки матки. На сегодняшний день 
кольпоскопия используется как метод, позво-
ляющий диагностировать предрак и РШМ, 
проводить биопсию и немедленную лечебную 
коррекцию. Но у такого метода есть свои ми-
нусы – процесс занимает определенное коли-
чество времени, а также требуются специально 
подготовленные кадры и оборудование. 

Способ получения прижизненного 
изображения внутренней структуры биологи-
ческих тканей – это оптическая когерентная 
томография (ОКТ). Принцип ее работы за-
ключается в интерферометрическом детекти-
ровании обратно рассеянного света ближнего 
инфракрасного диапазона. Оптическое изоб-
ражение можно получать непосредственно на 
живом объекте в режиме реального времени 

Проведенные исследования по ОКТ по-
казали, что оптические изображения шейки 
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матки делятся на две основные группы: добро-
качественные и злокачественные, в каждой 
группе можно выделить структурные и бес-
структурные типы изображений. Такой способ 
диагностики позволит снизить уровень хирур-
гической агрессии, а социально-экономическая 
эффективность проявится за счет снижения 
числа неоправданных хирургических процедур 
и лабораторных исследований. 

Лечебная коррекция 
Специфических препаратов для лечения 

ПВИ на сегодняшний день нет. Основными 
методами лечения являются использование 
иммуномодулирующих препаратов и примене-
ние деструктивных методов лечения (петлевая 
электроэксцизия (LEEP), аргоноплазменная, 
радиоволновая и CO2-лазерная абляция). У не-
которых пациенток ПВИ сочетается с инфек-
циями, передаваемыми половым путем, или 
воспалительными заболеваниями урогениталь-
ного тракта. В таком случае проводится пато-
генетическая терапия в зависимости от выяв-
ленных сопутствующих инфекций [9]. 

Л.И. Мальцева и соавт. [14] делают ак-
цент на том, что ВПЧ-ассоциированный хро-
нический цервицит имеет полимикробный 
характер, когда без ВПЧ обсемененность цер-
викального канала значительно меньше. По-
этому пациенткам с хроническим цервицитом 
на фоне папилломавирусной инфекции необ-
ходимы дообследование на контаминацию 
различными микроорганизмами и вирусами и 
более комплексный подход к лечению.  

Поскольку состояние иммунной систе-
мы во многом определяет характер течения 
ВПЧ-инфекции, современный подход к лече-
нию ВПЧ-ассоциированных заболеваний 
предполагают применение противовирусной и 
иммуномодулирующей терапии. В настоящее 

время единого стандарта лечения пациентов с 
ВПЧ-ассоциированной инфекцией не суще-
ствует. Основное лечение ВПЧ-ассоцииро-
ванных заболеваний представлено деструк-
тивными методиками [20,25]. 

Выводы 
В интервью с Роговской С.И. Альберт 

Сингер говорил: «Мы уже сегодня хорошо 
видим – за последние 5-10 лет возросло зна-
чение ВПЧ-обследования взрослого населе-
ния, поскольку прогностическая ценность по-
ложительного результата составляет 1:6. Это 
означает, что только одна женщина при выяв-
лении онокогенных штаммов ВПЧ из шести 
находится в предраковом состоянии, тогда как 
остальные пять имеют только ВПЧ инфек-
цию. Однако, если она сохранится, эти жен-
щины постепенно перейдут на предраковую 
стадию. В целом же очевидно – по миру забо-
леваемость РШМ растёт, поэтому наша общая 
задача профилактировать болезнь (а это вак-
цинация и скрининг) и не допускать повыше-
ния смертности, выявляя CIN максимально 
рано. Значение популяционных мер очевидно: 
мне кажется, что 80% снижения заболеваемо-
сти РШМ – более чем веский аргумент за 
внедрение подобных программ в любой 
стране мира» [15]. 

Доказана роль вирусов папилломы че-
ловека в патологии шейки матки, неопласти-
ческих процессах, что подтверждает важность 
проведения скрининга на ВПЧ-инфекцию и 
типирование вирусов. Проведение ДНК-
генотипирования позволит определить груп-
пы повышенного риска по онкозаболеваемо-
сти. Это поможет врачу выработать дальней-
шую тактику в отношении пациентки, вы-
брать динамическое наблюдение или актив-
ную тактику лечения.  
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В статье представлены современные данные о факторах риска преждевременных родов, ближайших и отдаленных ис-

ходах у недоношенных детей. Преждевременные роды являются одним из наиболее значимых факторов младенческой за-
болеваемости и смертности. Дети, родившиеся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, имеют высокий риск 
как тяжелых осложнений в первые дни и месяцы жизни, так и тяжелых отдаленных последствий. Риск развития инвалиди-
зирующих заболеваний сопряжен с гестационным возрастом младенца и массой тела при рождении. В настоящее время не 
установлены общепринятые критерии минимальной массы тела и срока гестации для выхаживания и интенсивного лечения 
недоношенных новорожденных. Исследования, проведенные в различных странах, свидетельствуют, что частота и количе-
ство тяжелых заболеваний значительно возрастают у детей, родившихся на сроке 22-24 недели гестации. Наиболее значи-
мыми инвалидизирующими заболеваниями у детей, родившихся глубоко недоношенными, являются детский церебраль-
ный паралич, грубая задержка психического и моторного развития, нарушения зрения и слуха. Прогнозирование риска ин-
валидизации и продолжительности жизни недоношенных детей с помощью математических моделей позволяет оценить 
продолжительность лечения и реабилитации этих детей в долгосрочной перспективе.  

Ключевые слова: недоношенные дети, смертность, заболеваемость, инвалидизация. 
 

O.A. Bryukhanova, R.Kh. Bakhitova, E.N. Akhmadeeva, A.A. Ilyina  
PRETERM BIRTH AS THE MAIN REASON  

FOR INFANT MORTALITY AND MORBIDITY 
 
The article presents current information on risk factors, immediate and long-term outcomes in premature babies. Preterm birth 

is one of the most significant factors in infant morbidity and mortality. Children born with very low and extremely low body weight 
have a high risk of both severe complications in the first days and months of life, and severe long-term consequences. The risk of 
developing disabling diseases is associated with gestational age and birth weight. Currently, there are no generally accepted criteria 
for minimum body weight and gestational age for nursing and intensive treatment of premature newborns. Studies conducted in var-
ious countries show that the frequency and number of severe diseases significantly increase in children born at 22-24 weeks of ges-
tation. The most significant disabling diseases in children born very prematurely are cerebral palsy, severe delay in mental and mo-
tor development, visual and hearing disorders. Predicting the risk of disability and life expectancy of premature babies using math-
ematical models allows us to estimate the duration of treatment and rehabilitation of these children in the long term period. 

Key words: premature babies, mortality, incidence, disability. 
 
Значимым показателем благополучия 

общества является состояние здоровья детей. 
Проблема рождения здорового поколения при-
обретает особую актуальность в связи с ухуд-

шением репродуктивного здоровья населения. 
Активное использование вспомогательных ре-
продуктивных технологий, высокая частота 
соматических заболеваний женщин, рост числа 


