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Высокая распространенность папилломавирусной ин-
фекции (ПВИ) в популяции, ее роль в канцерогенезе,
высокая частота предрака и рака шейки матки (РШМ)

определяют значимость проблемы [1–3]. Не меньший инте-
рес вызывают субклинические формы ПВИ, включая ВПЧ-
ассоциированный цервицит, который представляет риск
развития цервикальной неоплазии, восходящей внутрима-
точной инфекции и ее последствий относительно реализа-
ции репродуктивной функции [4–6]. Поражение женщин ре-
продуктивного возраста, асимптомное течение, регрессия
цервицита при элиминации ВПЧ или трансформация его в
предрак при персистирующем течении инфекции, влияние
факторов риска – все это побуждает к изучению данного во-
проса. При хроническом цервиците (ХЦ) частота выявления
вируса папилломы человека (ВПЧ) составляет от 14,5 до
67,3% [5–10]. Разноречивы сведения относительно участия
определенных типов ВПЧ, включая ВПЧ низкого и высокого
риска (ВР) и их сочетаний, в том числе сопутствующей мик-

рофлоры, в развитии ХЦ, по-прежнему при этом обсужда-
ется вопрос вирусной нагрузки ВПЧ [8, 11–14]. Это послу-
жило основанием для данного исследования. 
Цель исследования – оценить особенности количе-

ственного и качественного состава цервикальной ВПЧ-ин-
фекции при ХЦ.

Материалы и методы
В проспективное исследование в результате целенаправ-

ленного отбора включены 102 пациентки с цервикальной
ПВИ, обследованные на специализированном приеме по
патологии шейки матки в 2014–2015 гг., средний возраст
составил 33,9±1,1 года. 1-ю группу (основную) составили
пациентки с ХЦ в сочетании с ВПЧ (n=39), 2-ю группу
(сравнения) – пациентки с цервикальной интраэпители-
альной неоплазией (CIN) в сочетании с ВПЧ (n=50), среди
них были женщины с CIN I (n=19), CIN II (n=16) и CIN III
(n=15), 3-я группа (сравнения) включала пациенток с РШМ
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Цель – оценить особенности количественного и качественного состава цервикальной ВПЧ-инфекции при хроническом цервиците (ХЦ).
Материалы и методы. В исследование включены 102 пациентки с цервикальной папилломавирусной инфекцией, средний возраст – 33,9±1,1 года. 1-ю группу (ос-
новную) составили пациентки с ХЦ (n=39), 2-ю группу (сравнения) – пациентки с цервикальной интраэпителиальной неоплазией – CIN (n=50), 3-ю группу
(сравнения) – пациентки с раком шейки матки (n=13). Комплексная диагностика включала жидкостную цитологию, кольпоскопическое, гистологическое иссле-
дование цервикальных биоптатов и эндоцервикальных образцов, расширенный скрининг для выявления ДНК вируса папилломы человека (ВПЧ) высокого
риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59-й типы) и низкого риска (6, 11-й типы) с детекцией вирусной нагрузки, обследование на ДНК хламидий, мико-
плазм. Статистический анализ данных проводился с применением пакета STATISTICA-6, возможностей MS Excel.
Результаты. Частота выявления 1 типа ВПЧ (56 и 64%), 2 типов (26 и 22%), 3 и более типов (18 и 14%) в 1 и 2-й группе соответственно не имела существенных раз-
личий. В 1-й группе установлено относительное преобладание 45, 52-го типов ВПЧ в сравнении с CIN, при которой отмечено преобладание 33 и 35-го типов ВПЧ
(р<0,05). Для больных 1-й группы характерно более частое выявление клинически незначимого (<3 lg на 105) уровня вирусной нагрузки ВПЧ высокого риска
(49%) в отличие от CIN (32%), при которой превышение порога прогрессии (>5 lg на 105) отмечалось значимо чаще (р<0,05).
Заключение. Среди пациенток с ХЦ установлено отсутствие различий частоты моно- и сочетанного инфицирования ВПЧ, частоты выявления 16, 18, 31, 51, 56, 58
и 59-го типов ВПЧ в сравнении с CIN, за исключением уровня вирусной нагрузки.
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Aim: to evaluate the quantitative and qualitative composition of cervical human papillomavirus (HPV) infection in chronic cervicitis (CC).
Materials and methods. The study included 102 patients with cervical HPV infection, mean age 33,9±1,1 years. The 1st group (main) consisted of patients with CC (n=39),
2nd group (comparison) – the patients with cervical intraepithelial neoplasia – CIN (n=50), group 3 (comparison) – patients with cervical cancer (n=13). Complex diag-
nostics included liquid cytology, colposcopic, and histological examination of cervical biopsies and endocervical samples, advanced screening for high risk HPV DNA (16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 types) and low risk (6, 11 types) with viral load detection, screening for chlamydia and mycoplasmas DNA. Statistical analysis of data
was performed using STATISTICA-6, functionality of MS Excel.
Results. The prevalence of the same HPV type (56% and 64% respectively), two types (26 and 22%), three or more types (18 and 14%) in the 1st and 2nd group had no signi-
ficant difference respectively. In the 1st group 45, 52 relative prevalence of HPV types was found in comparison with CIN, in which the predominance of 33 and 35 types of
HPV (p<0.05) was marked. First group patients are characterized by the more frequent detection of clinically insignificant (<3 lg × 105) level of high risk HPV viral load
(49%) compared with CIN (32%) at which threshold progression exceeding (>5 lg ×105) was observed significantly more frequently (p<0.05). 
Conclusion. Among patients with СC an absence of differences in mono- and combined HPV infection prevalence, in detection rate of 16, 18, 31, 51, 56, >58, and 59 HPV ty-
pes was shown in comparison with CIN, except for the viral load level.
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Таблица 1. Структура ВПЧ-ассоциированных заболеваний в зависимости от возраста

Возрастные группы ХЦ, n=39 (1) CIN, n=50 (2) РШМ, n=13 Всего р1–2*
18–25 лет 12 (31%) 9 (18%) 0 (0%) 21 0,124
26–35 лет 20 (53%) 26 (52%) 4 (31%) 50 0,558
>35 лет 7 (16%) 15 (30%) 9 (69%) 31 0,144

2I=11,16; p<0,05**.
Здесь и далее в табл. 2, 4: *p, критерий Фишера; **информационная статистика Кульбака.
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на фоне ВПЧ (n=13). Критерии
включения в исследование: морфоло-
гически верифицированные заболева-
ния шейки матки по данным цитоло-
гического (цервицит, CIN) и гистоло-
гического (CIN) исследования, пози-
тивный цервикальный тест на ВПЧ ВР,
информированное согласие паци-
ентки. Критерии исключения: латент-
ная форма ПВИ, цитологическое за-
ключение ASCUS, LSIL и HSIL (для 1-й
группы), беременность и лактация, от-
каз от участия в исследовании (для
всех групп). 
Комплексная диагностика включала

жидкостную цитологию с заключе-
нием по системе Bethesda, 2001 [15];
кольпоскопическое исследование; ги-
стологическое исследование церви-
кальных биоптатов и эндоцервикаль-
ных образцов при выявлении ано-
мальных кольпоскопических картин,
расширенный скрининг для диффе-
ренцированного выявления ДНК ВПЧ
14 типов, включая ВПЧ ВР (16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59-й типы)
и ВПЧ низкого риска (6, 11-й типы)
методом полимеразной цепной реак-
ции в режиме реального времени
(тест-система РеалБест ДНК ВПЧ ВКР-
генотип, Россия) с детекцией вирус-
ной нагрузки; выявление ДНК мико-
плазм, ДНК хламидий (тест-системы
РеалБест ДНК Сhlamydia trachomatis,
АмплиСенс Сhlamydia trachomatis-Fl,
ИнтерЛабСервис, РеалБест ДНК Urea-
plasma urealyticum, РеалБест ДНК
Ureaplasma urealyticum/Ureaplasma
parvum, РеалБест ДНК Mycoplasma ho-
minis/Mycoplasma genitalium, Россия).
Верификация CIN и РШМ производи-
лась на основе гистологического ис-
следования, изолированного ХЦ – по
данным жидкостной цитологии (ре-
активные изменения клеток, связан-
ные с воспалением) и кольпоскопии.
Статистический анализ данных про-
водился с применением пакета STATI-
STICA-6, возможностей MS Excel. Во
всех процедурах статистического
анализа критический уровень значи-
мости р принимался равным 0,05. При
этом значения p могли ранжиро-
ваться по 3 уровням достигнутых ста-
тистически значимых различий:
p<0,05; p<0,01; p<0,001. Проверка нор-
мальности распределения производи-
лась с использованием критерия Ша-
пиро–Уилки, проверка гипотез о ра-
венстве генеральных дисперсий – с
помощью F-критерия Фишера. При
анализе таблиц сопряженности оце-
нивались значения информационной
статистики Кульбака (2I-статистика).
Полученное фактическое значение 2I
сравнивали с табличным значением χ2

при соответствующем числе степеней
свободы. Для оценки различий в до-
лях двух выборок использован метод
вычисления значимости различий до-
лей (метод углового преобразования
Фишера).

Результаты
Средний возраст пациенток, вклю-

ченных в исследование, составил
33,9±1,1 года, медиана и интерквар-
тильный размах – 31 (26,0–38,8) год.

Распределение пациенток в зависи-
мости от возраста представлено в
табл. 1. Наиболее уязвимым возрастом
для доброкачественных ВПЧ-заболе-
ваний (цервицит, CIN) явился возраст
26–35 лет (65,6%). Прослеживалась
тенденция к «утяжелению» пораже-
ний шейки матки с увеличением воз-
раста пациенток (2I=11,16; p<0,05).
Если до 25 лет доля изолированного
ХЦ в 1,7 раза превышала число паци-
енток с CIN, в интервале 26–35 лет

Таблица 2. Количественная характеристика моно- и сочетанных форм ВПЧ-ассоциированных заболеваний шейки матки

Количество типов ВПЧ ХЦ, n=39 (1) CIN, n=50 (2) РШМ, n=13 Всего, n=102 р1–2*
1 22 (56%) 32 (64%) 11 (92%) 65 (64%) >0,05
2 10 (26%) 11 (22%) 1 (4%) 22 (21%) >0,05
≥3 7 (18%) 7 (14%) 1 (4%) 15 (15%) >0,05
**2I=3,79; p>0,05.
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различий не наблюдалось, то после 35 лет отмечалась про-
тивоположная тенденция преобладания CIN относительно
изолированного ХЦ (в 1,9 раза), т.е отмечалась возрастная
зависимость встречаемости ХЦ.
При количественном анализе результатов ВПЧ-типиро-

вания инфицированных женщин (n=102) установлено пре-
обладание в шейке матки 1 типа ВПЧ ВР (64% случаев) от-
носительно одномоментного выявления 2 (22%) и более
типов (15%) ВПЧ (табл. 2). В отличие от доброкачествен-
ных заболеваний, моноинфицирование ВПЧ при РШМ на-
блюдалось в подавляющем большинстве случаев. Следует
отметить, что при сравнении 1-й (основной) и 2-й группы
нами не установлено статистически значимой связи между
сочетанным характером инфицирования (количеством ти-
пов) и тяжестью цервикальной патологии, ассоциирован-
ной с ВПЧ (p>0,05). 
Качественный состав ВПЧ ВР представлен в табл. 3. При

ХЦ чаще наблюдалось инфицирование 16, 39, 52, 58-м ти-
пами ВПЧ, при CIN преобладали 16, 31, 33-й типы ВПЧ, при
РШМ – 16-й тип ВПЧ. При сравнении 1 и 2-й группы уста-
новлены различия по частоте встречаемости 39, 45, 52-го ти-
пов (доминировали при ХЦ, р<0,05), 33, 35, 45-го типов (до-
минировали при CIN, р<0,05), частота 16-го типа ВПЧ при
этих заболеваниях не имела существенных различий. ВПЧ 
6 и 11-го типа сопутствовал ВПЧ ВР в 3 наблюдениях 
1-й группы в отличие от группы сравнения. Сопутствующая
микрофлора в цервиковагинальном биотопе наблюдалась в
основной группе в единичных случаях, включая С. trachoma-
tis (2 случая), M. genitalium (2), Ureaplasma spp. менее 
103 КОЕ/мл.
Следует отметить ограниченное число исследований, по-

священных анализу типирования ВПЧ при ХЦ, в отличие
от предрака. Так, по данным литературы, самыми распро-
страненными типами ВПЧ при ХЦ были 16 и 18-й [16], 16,
52, 53 и 61-й [7], по другим – 16, 18 и 58-й [5], в то время как
при CIN наиболее часто встречающимися типами ВПЧ
были 16, 33, 39, 52 и 58-й [7], 16 и 58-й типы [17].
Всем пациенткам (n=102) была определена вирусная на-

грузка (ВН) ВПЧ, включая моно- и сочетанное инфициро-

вание, поэтому число исследований составило 157 
(табл. 4). В основной группе в 33 (49%) случаях ВН не пре-
вышала 3 lg, в 26 (39%) наблюдениях ВН была в пределах 
3–5 lg, ВН>5 lg отмечена в 8 (12%) случаях. При CIN ВН
ниже порога клинической значимости наблюдалась в 24
(32%), выше порога клинической значимости – в 34 (46%)
случаях, выше порога прогрессии – в 16 (22%) наблюденях.
При РШМ нагрузка колебалась от клинически незначимой
до превышающей уровень прогрессии. Сравнительный
анализ показателя при ХЦ свидетельствовал о преоблада-
нии числа больных с ВН ниже порога клинической значи-
мости относительно CIN и РШМ (р<0,05), диапазон 3–5 lg
не имел статистически значимой зависимости при данных
заболеваниях. В то же время ВН с превышением порога
прогрессии доминировала при РШМ и CIN в сравнении с
ХЦ (р<0,05). Определялась общая зависимость тяжести
ВПЧ-ассоциированных заболеваний от ВН на примере суб-
клинической формы CIN-РШМ (2I=12,02; p<0,05).
По данным исследований ВН ВПЧ ВР положительно кор-

релирует с тяжестью поражения шейки матки и играет важ-
ную роль на следующем этапе – в мониторинге после лече-
ния [8, 13, 18]. Не исключено, что пациенты с ХЦ имели пре-
имущественно не персистирующую, а транзиторную
форму ПВИ. Отсутствие ретерстирования через 12 мес и
данных по наличию онкобелка Е7 не позволяет установить
вид инфекции среди обследованных.

Заключение
1. Среди обследованных пациенток установлен возраст -
зависимый характер субклинических проявлений ВПЧ-
инфекции: относительное преобладание изолированного
ХЦ в возрасте до 25 лет в сравнении с CIN I–III, имеющей
численное преобладание у женщин после 35 лет (р<0,05).

2. ХЦ как субклиническая форма ПВИ не сопровождается
различиями с CIN как по частоте сочетанной ВПЧ-ин-
фекции (≥2 типов), так и по частоте выявления большин-
ства генотипов ВПЧ ВР (16, 18, 31, 51, 56, 58, 59-й); р>0,05,
являясь соответственно предшественником цервикаль-
ного предрака.

Таблица 4. Распределение уровня ВН ВПЧ при цервикальной патологии (число случаев)

ВН ХЦ, n=67 CIN, n=74 РШМ, n=16 Всего р1–2*
Ниже порога клинической значимости <3 lg 33 (49%) 24 (32%) 4 (25%) 61 <0,01
Выше порога клинической значимости 3–5 lg 26 (39%) 34 (46%) 5 (31%) 65 >0,05
Выше порога прогрессии >5 lg 8 (12%) 16 (22%) 7 (44%) 31 <0,05
Всего 67 74 16 157
**2I=12,02; p<0,05.

Таблица 3. Качественная характеристика типов ВПЧ при цервикальной патологии 

Типы ВПЧ ХЦ (1) CIN (2) РШМ Всего р1–2*
6 2 0 0 2 >0,05
11 1 0 0 1 >0,05
16 14 15 7 36 >0,05
18 3 2 2 7 >0,05
31 6 10 0 16 >0,05
33 1 10 1 12 <0,001
35 3 7 0 10 <0,05
39 7 2 0 9 <0,01
45 6 0 0 6 <0,001
51 6 3 0 9 >0,05
52 10 4 0 14 <0,05
56 7 4 1 12 >0,05
58 10 7 1 18 >0,05
59 5 3 0 8 >0,05
* Метод углового преобразования Фишера.
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3. По результатам генотипирования у пациенток с ХЦ уста-
новлено относительное преобладание 45 и 52-го типов
ВПЧ в сравнении с CIN, при которой наблюдалось повы-
шение частоты выявления 33 и 35-го типов ВПЧ (р<0,05).

4. ХЦ сопровождается более частым выявлением клиниче-
ски незначимого (<3 lg на 105) уровня вирусной нагрузки
ВПЧ ВР (49%) в отличие от CIN (32%), при которой пре-
вышение порога прогрессии (>5 lg на 105) было выше,
чем при цервиците (р<0,05).
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