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Актуальность
Папилломавирусная инфекция является основным этио-

логическим фактором развития предрака и рака аногени-
тальной области. Так, в США ежегодно у 6,2 млн человек вы-
является инфекция вируса папилломы человека (ВПЧ) [1].
Высокоонкогенные типы ВПЧ ассоциированы в первую
очередь с плоскоклеточными интраэпителиальными пора-
жениями шейки матки (цервикальная интраэпителиальная
неоплазия – CIN), ануса (анальная интраэпителиальная
неоплазия – AIN), вульвы (вульварная интраэпителиальная
неоплазия – VIN), влагалища (вагинальная интраэпители-
альная неоплазия – VaIN) и злокачественными опухолями:
рак шейки матки – 91%, вульвы – 69%, влагалища – 75%, пе-
ниса – 63% [2–8]. Рак шейки матки является наиболее рас-

пространенной формой ВПЧ-ассоциированного рака
среди женщин [9]. Плоскоклеточный анальный рак имеет
биологические свойства, схожие с цервикальным раком,
включая предраковые поражения и наличие ВПЧ высокого
риска. Ряд исследователей предполагают, что тяжелая сте-
пень предрака шейки матки более чем в 39% случаев может
сочетаться с анальной неоплазией, которая, как правило, не
диагностируется и не лечится своевременно, так как ВПЧ-
ассоциированные заболевания анальной области до по-
явления выраженных поражений остаются вне поля зрения
как проктолога, так и гинеколога [11]. Частота анального
рака имеет тенденцию к росту и увеличивается ежегодно на
5%, особенно среди населения с факторами риска, в первую
очередь с ВПЧ-ассоциированными поражениями гени-
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Цель работы – изучить частоту встречаемости различных типов вируса папилломы человека (ВПЧ) в цервикальном канале и анальной области у пациенток с
ВПЧ-ассоциированными цервикальными интраэпителиальными неоплазиями (CIN) разной степени тяжести и сравнить с результатами аноскопии с высоким
разрешением и анальной цитологии.
Материал и методы: клинические методы исследования; расширенная кольпоскопия; аноскопия с высоким разрешением; цитологический метод; типирование ВПЧ.
Результаты. Обследованы 204 женщины, средний возраст 30±1,2 года. По результатам обследования сформировано 2 группы: 1-я – 92 (45%) женщины с гистоло-
гически верифицированным диагнозом CIN I–III, 2-я – 112 (55%) без CIN. У пациенток 1-й группы в цервикальном канале достоверно чаще встречались ВПЧ 16,
68-го типа, при этом в анальной области – 15, 56-го типа (р<0,05). У женщин 2-й группы в цервикальном канале наиболее часто встречались 16 (21,4%), 52
(19,6%), 31, 44 (12,5%), 33-й тип (10,7%). В анальной области наиболее часто встречались 44 (25%), 31 (19,4%), 53, 6 (13,8%), 16, 52, 11, 18-й тип (11,1%). У пациен-
ток 1-й группы в 1,5 раза чаще выявлялись выраженные и слабовыраженные изменения анального эпителия по сравнению со 2-й группой. Аномальная анальная
цитология была выявлена у 12% пациенток. Высокоонкогенные типы ВПЧ вызывают более тяжелые изменения анального эпителия по аналогии с шейкой
матки.
Заключение. У пациенток с CIN выявлены различия типов ВПЧ в цервикальном канале и анальной области. Доминирующим типом ВПЧ у пациенток с CIN в цер-
викальном канале и анусе является ВПЧ 16-го типа. ВПЧ-ассоциированные заболевания шейки матки, в частности CIN, создают риск инфицирования и развития
ВПЧ-ассоциированных заболеваний анальной области, в том числе и анальной интраэпителиальной неоплазии.
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Objective: to study the prevalence of different types of human papilloma virus (HPV) in cervix and anal canal in patients with HPV-associated cervical intraepithelial neo-
plasia (CIN) of varying severity.
Material and methods: the clinical examination, colposcopy; high resolution anoscopy; cytology; typing of HPV.
Results. The study involved 204 women, mean age 30±1.2 years. By results of inspection are formed 2 groups: 1 – 92 (45%) with CIN I–III, 2 – 112 (55%) without CIN. In
group 1 in the cervical canal were detected HPV 16, 68 (р<0.05), in anal region 15, 56 (р<0.05). In group 2 in the cervical canal were detected HPV 16 (21.4%), 52 (19.6%),
31, 44 (12.5%), 33 (10.7%), in anal region 44 (25%), 31 (19.4%), 53, 6 (13.8%), 16, 52, 11, 18 (11.1%). In patients in group 1, 1.5 times more likely was found changes of anal
epithelium compared with the group 2. Abnormal anal cytology was found in 12% of patients. High risk HPV cause more severe changes in the anal epithelium similar to
the cervix.
Conclusion. In patients with HPV-associated diseases of anogenital region revealed differences in the types of HPV in the cervical canal and anal region. The dominant type
of HPV in women with CIN in the cervix and anus is the HPV type 16. HPV-associated cervical disease, including CIN, pose a risk of infection and HPV-associated diseases
of the anal region, including anal intraepithelial neoplasia.
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тальной области (CIN, VIN, VaIN) [12]. Частота прогрессии
анальной неоплазии в рак достигает 36%, приближаясь к
показателю трансформации предрака шейки матки в рак
шейки матки (52%) [12]. Следует особо подчеркнуть, что у
пациенток с генитальными неоплазиями риск развития
анального рака значительно повышен [13, 14].

В настоящее время тропность типов ВПЧ к эпителию
шейки матки и ануса в сравнительном аспекте не изучена и
представляет большой интерес с точки зрения персистен-
ции инфекции и развития CIN и AIN [15]. С продолжаю-
щимся ростом частоты анального рака скрининг AIN яв-
ляется темой обсуждений. В настоящее время клинические
рекомендации по профилактике и скринингу анального
рака среди пациентов высокого риска находятся в стадии
разработки [16].

Однако успех скрининга рака шейки матки, а также ис-
пользование кольпо-, вульво-, вагиноскопии и молеку-
лярно-биологических методов исследования диктуют сего-
дня необходимость выявления анальной неоплазии у жен-
щин групп риска, в частности с генитальными неоплазиями,
ассоциированными с высокоонкогенными типами ВПЧ.

Цель – изучить частоту встречаемости разных типов
ВПЧ шейки матки и ануса у пациенток с ВПЧ-ассоцииро-
ванными CIN разной степени тяжести и сравнить с резуль-
татами аноскопии с высоким разрешением и анальной ци-
тологии.

Материал и методы
В одномоментное проспективное исследование были

включены 204 женщины в возрасте от 18 до 60 лет, обра-
тившиеся в научно-поликлиническое отделение ФГБУ «На-
учный центр акушерства, гинекологии и перинатологии
им. акад. В.И.Кулакова» Минздрава России по поводу нали-
чия патологии шейки матки.

Критерии включения: CIN разной степени тяжести, под-
твержденные морфологическими методами исследования;
подписанное информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Критерии исключения: беременность, послеродовый пе-
риод и лактация, отсутствие возможного следования про-
токолу, рубцовые изменения анальной области.

Методы исследования: клинические (клинический
осмотр, сбор клинико-анамнестических данных, определе-
ние гинекологического статуса, консультация проктолога);
расширенная кольпоскопия; аноскопия с высоким разре-
шением; цитологическое исследование мазков с шейки
матки и анальной области; типирование ВПЧ.

ВПЧ-генотипирование 21 типа ВПЧ – 6, 11, 16, 18, 26, 31,
33, 35, 39, 44 (55), 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82-го – с
определением вирусной нагрузки осуществлялось методом
мультиплексной полимеразной цепной реакции с детек-
цией результатов в режиме реального времени (HPV квант-
21, «ДНК-Технология», Россия) в цервикальном канале и
анальной области.

Изменения анального эпителия были описаны в соответ-
ствии с кольпоскопической терминологией Международ-
ной ассоциации по патологии шейки матки и кольпоско-
пии (IFCPC, 2011), предназначенной для анального эпите-
лия [17].

Аноскопия с высоким разрешением представляет собой
метод прямой визуализации перианальной области и дис-
тальной части прямой кишки при помощи кольпоскопа с
применением 5% раствора уксусной кислоты и раствором
Люголя и позволяет оценить состояние эпителия анальной
области, выявить участки поражения. Основными анализи-
руемыми характеристиками явились: цвет эпителия, раз-
меры поражения, сосудистый рисунок, наличие ацетобе-
лого эпителия (АБЭ), мозаики, пунктации и степени их вы-
раженности.

Для интерпретации результатов анальной цитологии ис-
пользовалась классификация по системе Бетесда (TBS –
Terminology Bethesda System) [18, 19].

В процессе статистической обработки данных приме-
нены методы описательной статистики, расчеты проводи-
лись на базе прикладных программ Microsoft Excel и Statis-
tica 6.0. Отношение шансов (ОШ) и значимость различий в
частоте встречаемости качественных признаков прово-
дили по критерию c2 и рассчитывали с помощью про-
граммного продукта WinPepi. ОШ приведено с 95% довери-
тельным интервалом (ДИ).

Результаты и обсуждение
Были обследованы 204 женщины в возрасте от 18 до 60 лет

(средний возраст 30±1,2 года). По результатам обследования
было сформировано 2 группы: 1-я группа – 92 (45%) паци-
ентки с наличием гистологически верифицированного ди-
агноза CIN I–III, 2-я группа – 112 (55%) пациенток без CIN.

Основная часть обследуемых пациенток были репродук-
тивного возраста, соматически не отягощены, не имели
хронических заболеваний. Средний возраст пациенток 1 и
2-й группы значимо не отличался и составил 30±3,9 и
31±3,9 года соответственно. Средний возраст начала поло-
вой жизни составил 18,1±2,3 года в 1-й группе и 18,2±2,1
года – во 2-й.

Нами проведен сравнительный анализ встречаемости
типов ВПЧ среди 1 и 2-й групп пациенток, по результатам
которого было выявлено, что ВПЧ в цервикальной и аналь-
ной областях чаще выявлялся в 1-й группе пациенток 
(90,2 и 59,8% соответственно), чем во 2-й (50 и 21,5% соот-
ветственно). По результатам зарубежных исследователей,
распространенность анальной формы ВПЧ среди пациен-
ток группы риска составляла от 16 до 85% [21–27] и в отли-
чие от нашего исследования в большинстве случаев превы-
шала распространенность ВПЧ в цервикальном канале –
17–70% [21, 22, 27].

В цервикальном канале, так же как и в анальной области,
ВПЧ 16-го типа встречался в 5 раз чаще в 1-й группе, чем во
2-й группе (табл. 1). В цервикальном канале также досто-

Таблица 1. Встречаемость типов ВПЧ в цервикальном канале и анальной области у пациенток 1 и 2-й группы

Типы ВПЧ
1-я группа (n=92) 2-я группа (n=112)

Цервикс, n=83 (90,2%) ОШ (95%, ДИ); p Анус, n=55 (59,8%) ОШ (95%, ДИ); p Цервикс, n=56 (50%) Анус, n=36 (32,1%)
16 50 (60,2%) 5,5 (2,5–12,0); 6,3х10-06 29 (52,7%) 8,9 (2,7-28,6) 5,4х10-05 12 (21,4%) 4 (11,1%)
52 7 (8,4%) 5 (9%) 11 (19,6%) 4 (11,1%)
31 7 (8,4%) 6 (10,9%) 7 (12,5%) 7 (19,4%)
44 7 (8,4%) 12 (22 %) 7 (12,5%) 9 (25%)
33 7 (8,4%) 8 (14,5%) 6 (10,7%) 2 (5,5%)
68 9 (10,8%) 6,6 (0,8–54,3); 0,04 7 (12,7%) 1 (1,8%) 2 (5,5%)
53 9 (10,8%) 13 (23,6%) 2 (3,5%) 5 (13,8%)
39 4 (4,8%) 4 (7,2%) 3 (5,3%) 3 (8,3%)
56 4 (4,8%) 9 (16,3%) 6,8 (0,8–56,6); 0,04 4 (7,1%) 1 (2,7%)
6 2 (2,4%) 5 (9%) 3 (5,3%) 5 (13,8%)
11 2 (2,4%) 3 (5,4%) 1 (1,8%) 4 (11,1%)
18 1 (1,2%) 3 (5,4%) 2 (3,5%) 4 (11,1%)
Другие <1% <2% <2% <2%
Примечание: р – уровень значимости различий встречаемости типов ВПЧ в 1 и 2-й группе.
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верно чаще встречался ВПЧ 68-го типа (р=0,04), при этом в
анальной области достоверно чаще выявлялся ВПЧ 56-го
типа (р=0,04); см. табл. 1.

Следует отметить, что в 1-ю группу были включены также
36 пациенток с CIN в анамнезе, которым ранее были прове-
дены хирургические методы лечения шейки матки. Однако,
несмотря на проведенное лечение патологии шейки матки,
персистенция ВПЧ в цервикальном канале была выявлена у
5 (14%) пациенток, в анальном канале – у 12 (33,1%). Учиты-
вая сходство цервикального и анального эпителия, а также
наличие анальной ВПЧ-инфекции у 33,1% пациенток,
анальную область можно рассматривать как источник ин-
фекции и реинфекции ВПЧ в первую очередь у пациенток,
имеющих анальные половые контакты.

Во 2-й группе в цервикальном канале наиболее часто
встречались 16 (21,4%), 52 (19,6%), 31, 44 (12,5%), 33-й
(10,7%) и другие типы (менее 9%). В анальной области наи-
более часто встречались 44 (25%), 31 (19,4%), 53, 6 (13,8%),
16, 52, 11, 18-й (11,1%) и другие типы (менее 9%).

Высокая встречаемость ВПЧ во 2-й группе объясняется
тем, что в ней были и пациентки с аногенитальными кон-
диломами, не имеющие при этом CIN.

У 40 (50%) пациенток были выявлены остроконечные
кондиломы анальной области и у 14 (15,2%) – остроконеч-
ные кондиломы наружных половых органов. Среди этих
пациенток были проанализированы и выявлены различия
в типах ВПЧ в цервикальной и анальной областях. Так, в
цервикальном канале у пациенток с аногенитальными кон-
диломами наиболее часто встречались 33, 52 (40%), 31 и 
44-й тип (30%), а в анальной области – 6 (33%), 39, 44 (26%),
66, 56, 16 (20%), 52, 33, 58, 18, 31, 59 и 33-й тип (12,5%). 
В анальной области у пациенток с аногенитальными кон-
диломами чаще выявлялся ВПЧ групп А6 и А10 (64 и 41%), в
то время как в цервикальном канале – группы А9. Получен-
ные нами результаты еще раз подтверждают роль ВПЧ
анальной области в инфицировании генитальной области.
Можно предположить, что высокая частота рецидивирова-
ния остроконечных кондилом влагалища, шейки матки, на-
ружных половых органов и перианальной области может
быть связана с наличием недиагностированной анальной
ВПЧ-инфекции и интраанальными кондиломами.

По данным исследований J.Palefsky и соавт. и R.Tandon и
соавт., наиболее часто встречающимися типами ВПЧ
анальной области были 16, 18, 52, 53, 45 и 35-й.

Пациенткам 1 и 2-й группы была проведена аноскопия с
высоким разрешением. При сравнительном анализе ре-
зультатов аноскопии выявлено, что у пациенток 1-й группы
в 1,5 раза чаще выявлялись выраженные и слабовыражен-
ные изменения анального эпителия по сравнению со 
2-й группой. При этом выраженные изменения (АБЭ с мо-
заикой, атипические сосуды, йоднегативный участок) у
8,7% пациенток 1-й группы (р<0,05) и 2,6% пациенток 
2-й группы явились признаками более тяжелого поражения
эпителия анальной области. Наши результаты совпадают с
результатами исследований ряда авторов. Наиболее рас-
пространенной формой ненормальной аноскопии в ис-
следованиях M.Goncalves и соавт. был АБЭ как единствен-
ный признак или в сочетании с мозаикой [27]. Наличие мо-
заики являлось более редким и было связано с наличием
более тяжелой патологии анального эпителия в исследова-
нии R.Tandon и соавт. [22]. У 7 пациенток 1-й группы и 1 па-
циентки 2-й группы с наличием йоднегативного участка с
четкими границами были выявлены изменения тяжелой
степени (High-grade Squamous Intraepithelial Lesion – HSIL)
по цитологии (р<0,05).

Таким образом, проба с раствором Люголя является бо-
лее специфичной при поражениях анального эпителия тя-
желой степени, в отличие от шейки матки.

Наши данные совпадают с результатами исследования
N.Jay и соавт. 2015 г., в котором оценивали результаты ано-
скопии у 399 больных [28]. В своем исследовании авторы
сравнивали различные картины аноскопии при пораже-
ниях низкой степени (Low-grade Squamous Intraepithelial
Lesion – LSIL) и HSIL. По данным авторов, достоверно чаще
при HSIL выявлялись АБЭ с мозаикой (p<0,05) и йоднега-
тивный участок (p<0,05), что совпадает с данными прове-
денного нами исследования.

Во 2-й группе наиболее часто выявляли слабовыражен-
ные изменения и остроконечные кондиломы анальной
области. Остроконечные кондиломы в анальной области
встречались в 1-й группе в 56% случаев, во 2-й – 42%.

В 1-й группе пациенток при выраженных изменениях
чаще встречались высокоонкогенные типы ВПЧ. Так, ВПЧ
16-го типа наиболее часто встречался при АБЭ с мозаикой
(100%), йоднегативном участке с четкими границами
(87,5%). Так, при остроконечных кондиломах наиболее ча-
сто встречались ВПЧ 44 (20%), 66 (16%), 16-го типа (12%), а
ВПЧ 68, 45, 56, 6, 11, 73-го типа – менее чем в 9% случаев.

Во 2-й группе пациенток при выраженных изменениях
достоверно чаще встречался ВПЧ 16 (р<0,05), 73 (66,6%), 
66 (50%), 53-го типа (50%), а 58, 68, 45-го типа – в единичных
случаях, при остроконечных кондиломах чаще встречались
ВПЧ 44 (10%), 66 (10%) и 18-го типа (8,3%) (р<0,05).

Таким образом, полученные нами результаты показы-
вают, что высокоонкогенные типы ВПЧ аналогично виру-
сам, поражающим шейку матки, вызывают более тяжелые
поражения эпителия анальной области (р<0,05).

Среди пациенток с CIN (1-я группа) аномальная анальная
цитология встречалась в 2 раза чаще (24%) по сравнению с
пациентками 2-й группы (12%). Цитологическое заключе-
ние HSIL достоверно чаще определялась также в этой
группе (р<0,05); табл. 2.

В 1-й группе наиболее часто высокоонкогенные типы
ВПЧ (группа А9) встречались при цитологическом диаг-
нозе HSIL, в то время как низкоонкогенные – при атипиче-
ских клетках плоского эпителия неопределенного значе-
ния (atypical squamous cell undetermined significance – 
ASCUS) и отсутствии внутриклеточного поражения (nega-
tive for intraepithelial lesion or malignancy – NILM). Досто-
верно значимых значений выявлено не было. Во 2-й группе
выявлено, что наиболее часто у пациенток с ASCUS встреча-
лись 52, 33, 18, 59, 39, 51-й тип (11,1%), при LSIL – 31, 51
(40%), 58, 68, 66, 11, 26, 73-й тип (20%). При всех случаях
HSIL встречался 16-й тип ВПЧ.

Пациентки с выявленными цитологическими заключе-
ниями ASCUS, LSIL, HSIL, изменениями при аноскопии с вы-
соким разрешением и наличием ВПЧ высокого онкоген-
ного риска (n=83) были проконсультированы проктологом.
По результатам биопсии AIN разной степени тяжести была
установлена у 21,6%: АIN I – 14,4%, AIN II – 2,4%, AIN III – 4,8%,
анальный рак – 9,6%. По данным зарубежных исследований,
заболеваемость анальным раком у пациенток с CIN III коле-
балась от 0,8 до 63,8 на 100 тыс. населения [28, 29]. В целом
среди популяции заболеваемость анальным раком у жен-
щин колебалась от исследования к исследованию от 0,55 до
2,4 на 100 тыс. населения [30–34].

Таким образом, пациентки с CIN в 2 раза чаще подвер-
жены риску развития ВПЧ-ассоциированных заболеваний
анальной области, в частности AIN, по сравнению с паци-
ентками без CIN.

Таблица 2. Результаты анальной цитологии
1-я группа (n=92) 2-я группа (n=112)

ОШ (95%, ДИ) p
абс. % абс. %

ASCUS 12 13,0 9 8 0,6 (0,2–1,5) 0,2
LSIL 3 3,3 5 4,4 1,3 (0,3–6) 0,6
HSIL 7 7,6 1 0,9 9,1 (1–75) 0,01
NILM 28 30,4 42 37,5 1,4 (0,7–2,5) 0,3
Примечание: р<0,05 – уровень значимости различий 1 и 2-й групп.



GYNECOLOGY 2016 | Vol. 18 | No. 148

I N F E C T I O U S - I N F L A M M A T O R Y  D I S E A S E S  

У пациенток с CIN выявлены различия типов ВПЧ в цер-
викальном канале и анальной области. Доминирующим ти-
пом ВПЧ у пациенток с цервикальными неоплазиями и в
цервикальном канале и анусе является ВПЧ 16-го типа.
ВПЧ-ассоциированные заболевания шейки матки, в част-
ности CIN, создают риск инфицирования и развития ВПЧ-
ассоциированных заболеваний анальной области, в том
числе и AIN. Несмотря на деструктивные методы лечения
CIN, пациентки подвержены персистенции ВПЧ и наличию
ВПЧ анальной области и возможной последующей реин-
фекции цервикального канала.

Таким образом, пациентки с CIN являются группой высо-
кого риска по развитию ВПЧ-ассоциированных заболева-
ний анальной области, в том числе анальной неоплазии и
анального рака. Ведение пациенток с CIN (в том числе в
анамнезе) должно включать в себя раннюю диагностику
ВПЧ-ассоциированных заболеваний анальной области, в
частности проведение аноскопии с высоким разрешением,
ВПЧ-типирование, анальную цитологию, консультацию
проктолога по показаниям.
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