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Резюме

Цель. Оценить эффективность рутинного ци-
тологического исследования, ВПЧ-тестирова-
ния и расширенной кольпоскопии в выявлении 
плоскоклеточных интраэпителиальных пораже-
ний и рака шейки матки.

Материалы и методы. Проведено ретро-
спективное исследование путем выкопиров-
ки данных из медицинских карт пациенток за 
2022 год. В исследование была включена 101 па-
циентка в возрасте 21–65 лет (средний возраст 
36,9±8,2 года). Всем пациенткам были прове-
дены: рутинное цитологическое исследование, 
ВПЧ-тестирование на выявление 14 генотипов 
вируса папилломы человека высокого онкоген-
ного риска и расширенная кольпоскопия. Про-
гностическая ценность методов рассчитывалась 
по стандартным формулам определения чув-
ствительности, специфичности, прогностиче-
ской ценности положительного и отрицательно-
го результатов. За «золотой стандарт» был при-
нят гистологический результат исследования 
ткани после биопсии шейки матки.

Результаты. Среди обследуемых женщин 
(n=101) ВПЧ высокого онкогенного риска был 
выявлен у 78 женщин (77,2%). По результатам 
цитологического исследования CIN I (церви-
кальная интраэпителиальная неоплазия) выяв-
лена у 24 женщин (23,8%), CIN II ‒ в 24 случа-
ях (23,8%), CIN III ‒ у 22 женщин (21,7%), рак 

на месте обнаружен в 2 случаях (2%). Аномаль-
ная кольпоскопическая картина 1-й степени бы-
ла обнаружена у 33 женщин (32,7%), 2-й степе-
ни ‒ в 51 случае (50,5%). Наибольшую чувстви-
тельность в диагностике LSIL (плоскоклеточное 
интраэпителиальное поражение низкой степе-
ни) продемонстрировала расширенная кольпо-
скопия (81,3%), ВПЧ-тестирование и цитологи-
ческое исследование ‒ 75,0% и 58,3% соответ-
ственно. В диагностике HSIL (плоскоклеточ-
ное интраэпителиальное поражение высокой 
степени) и рака шейки матки наибольшей чув-
ствительностью обладает ВПЧ-тестирование − 
85,7%, расширенная кольпоскопия − 82,9%, ци-
тологическое исследование показало наимень-
ший результат − 63,6%.

Заключение. Обнаружение ДНК ВПЧ высо-
кого онкогенного риска обладает высокой чув-
ствительностью в выявлении плоскоклеточных 
интраэпителиальных поражений низкой и высо-
кой степени и рака шейки матки.

Ключевые слова: цервикальная интраэпите-
лиальная неоплазия, вирус папилломы человека, 
рак шейки матки.
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Abstract

Aim. To compare the effectiveness of Papanico-
laou test, screening for oncogenic human papilloma-
virus (HPV) strains, and colposcopy in diagnosis of 
cervical squamous intraepithelial lesions and cervi-
cal cancer.

Materials and Methods. We conducted a ret-
rospective study which included 101 patients aged 
21−65 years (mean age 36.9 ± 8.2 years). All patients 
underwent cytological examination, screening for 14 
high-risk HPV types, and colposcopy. The prognostic 
value of the methods was calculated using standard 
formulas for determining the sensitivity, specificity, 
and prognostic value of positive and negative results. 
Cervical biopsy was accepted as the gold standard.

Results. Among the examined women (n = 101), 
high-risk HPV types were detected in 78 women 
(77.2%). According to the results of cytological ex-
amination, cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 
I, CIN II, CIN III, and cancer were detected in 24 
(23.8%), 24 (23.8%), 22 (21.7%), and 2 (2%) cas-

es, respectively. Abnormal colposcopy results of the 
1st and 2nd degree were found in 33 (32.7%) and 51 
(50.5%) women, respectively. The highest sensitivity 
in the diagnosis of low-grade squamous intraepithe-
lial lesion was demonstrated by colposcopy (81.3%), 
whilst HPV testing and cytological examination had 
lower sensitivity values (75.0% and 58.3%, respec-
tively). However, HPV testing had the highest sensi-
tivity (85.7%) in diagnosis of high-grade squamous 
intraepithelial lesion and cervical cancer, where-
as colposcopy and Papanicolaou test were behind 
(82.9% and 63.6%, respectively).

Conclusion. Detection of high-risk HPV types 
has a high sensitivity in detecting both low- and high-
grade squamous intraepithelial lesions and cervical 
cancer.

Keywords: cervical intraepithelial neoplasia, hu-
man papillomavirus, cervical cancer.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) является четвертым 

по распространенности раком среди женщин. За-
болеваемость в мире в 2020 году составила 13,3 
на 100 тысяч населения. Восемь из десяти слу-
чаев приходится на страны с низким и средним 
уровнем дохода [1]. Заболеваемость РШМ в Рос-
сии не имеет тенденции к снижению: в 2012 го-
ду заболеваемость составила 115,0 на 100 тыс. 
населения, а в 2022 году 127,6 на 100 тыс. насе-
ления. В СФО летальность на первом году уста-
новления диагноза РШМ составила в 2022 году 

14,1% и стала наибольшим процентом среди дру-
гих федеральных округов. В Кемеровской обла-
сти активно выявляется 42,6 % женщин с РШМ, 
но большая часть из них (35,6%) − уже на второй 
стадии [2].

Ни одна другая форма рака не демонстрирует 
более высокий эффект на снижение смертности 
от влияния скрининга, ранней диагностики и те-
рапии, чем рак шейки матки. Легкая доступность 
шейки матки для визуального осмотра и отбо-
ра образцов тканей для морфологической, моле-
кулярной диагностики и проведения терапевти-
ческих процедур гарантирует высокий уровень 
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эффективности программ скрининга [3]. Однако 
рекомендованный во многих странах цитологи-
ческий скрининг обладает низкой чувствитель-
ностью − от 23 до 76%. Жидкостная цитология 
позволяет снизить количество неадекватных маз-
ков, но чувствительность сопоставима с класси-
ческим цитологическим исследованием [4, 5]. 

Метод расширенной кольпоскопии использу-
ется в качестве дополнительного и уточняющего 
метода при дифференциальной диагностике забо-
леваний шейки матки. Он позволяет визуализи-
ровать наиболее измененные участки шейки мат-
ки и определиться с местом и объемом биопсии 
шейки матки. Однако экономическая стоимость, 
субъективность, необходимость длительного тре-
нинга врачей, относительно низкая чувствитель-
ность и специфичность метода ограничивают его 
использование в качестве метода скрининга [6,7]. 

Благодаря выявлению роли вируса папилло-
мы человека высокого онкогенного риска (ВПЧ-
ВР) как этиологического фактора развития рака 
шейки матки открылись перспективы более эф-
фективного скрининга, а именно выявление ДНК 
ВПЧ наиболее онкогенных генотипов. Чувстви-
тельность ВПЧ-тестирования достигает 96%. 
Уже 48 стран применяют именно ВПЧ-скри-
нинг, среди них 8 развивающихся стран − Саль-
вадор, Гватемала, Гаити, Гондурас, Кения, Мьян-
ма, Руанда и Уганда [8]. В общей популяции риск 
предрака шейки матки у женщин с отрицатель-
ным результатом ВПЧ-теста составляет менее 
0,15% в течение 5 лет [9].

Несмотря на все имеющиеся данные, вопрос 
о наиболее эффективной программе скрининга 
остается дискутабельным и требует дальнейше-
го изучения.

Цель исследования
Оценить эффективность рутинного цитологи-

ческого исследования, ВПЧ-тестирования и рас-
ширенной кольпоскопии в выявлении плоскокле-
точных интраэпителиальных поражений и рака 
шейки матки.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование пу-

тем выкопировки данных из медицинских карт 
пациенток на базе АЦО «Диагностический центр 
женского здоровья "Белая роза"» за 2022 год. В ис-
следование была включена 101 пациентка в воз-
расте 21−65 лет (средний возраст 36,9±8,2 года). 

По данным амбулаторных карт, на момент по-
ступления в диагностический центр женского 

здоровья «Белая роза» у пациенток были прове-
дены: выявление ДНК ВПЧ высокого онкоген-
ного риска (ВПЧ-ВР) методом ПЦР в режиме ре-
ального времени (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,
58,59,66 и 68 генотипы ВПЧ), рутинное цитоло-
гическое исследование и расширенная кольпо-
скопия. Оценка эффективности методов иссле-
дования была проведена по результатам гисто-
логического исследования полученного матери-
ала после биопсии шейки матки как «золотого 
стандарта» диагностики предрака и РШМ. Ста-
тистическая обработка полученных данных про-
водилась с применением пакета прикладных про-
грамм StatSoftStatistica 6.1, лицензионное согла-
шение BXXR006D092218FAN11. Определение 
прогностической ценности каждого метода про-
водилось по стандартным формулам: чувстви-
тельность (Se)=а/(а+с); специфичность (Sp)=d/
(b+d); прогностичность положительного резуль-
тата (PPV)=а/(а+b); прогностичность отрицатель-
ного результата (NPV) = d / (с+d), где

a − больные, выявленные с помощью теста 
(истинно положительные); 

b − здоровые, имеющие положительный ре-
зультат теста (ложноположительные); 

c − больные, не выявленные с помощью теста 
(ложноотрицательные); 

d − здоровые, имеющие отрицательный ре-
зультат теста (подлинно отрицательные).

Результаты
Среди обследуемых женщин (n=101) ВПЧ 

высокого онкогенного риска был выявлен у 78 
женщин (77,2%). При разделении по возраст-
ным группам были получены следующие дан-
ные: в группе 21–29 лет было 14/19 ВПЧ пози-
тивных женщин (73,7%), 30−39 лет – 44/51 жен-
щины (86,3%), 40−49 лет – 7/16 женщин (43,8%) 
и 50−65 лет – 12/16 (75%). Сочетанная инфекция 
(одновременное выявление в одном образце двух 
и более генотипов ВПЧ) обнаружено в 15 случа-
ях (19,2%).

Частота встречаемости различных генотипов 
ВПЧ-ВР представлена на рисунке 1.

ВПЧ 16 генотипа выявлен у 40 женщин 
(32,5%); 18 и 68 генотипы − у 5 женщин (4%); 31 
генотип − у 8 женщин (6,5%); 33 генотип − у 11 
женщин (8,9%); 35, 45, 52, 53, 66 генотипы обна-
ружены в 3 случаях (2,4%); 39 и 56 генотипы − у 4 
женщин (3,2%); 44, 51, 59 генотипы − у 2 женщин 
(1,6%) и 58 генотип выявлен в 9 случаях (7,3%).

Согласно данным цитологического исследова-
ния, CIN I (цервикальная интраэпителиальная не-
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Рисунок 1.  
Частота встречаемо-
сти различных гено-
типов ВПЧ-ВР.

Figure 1.
The prevalence of 
high-risk HPV types.

оплазия) выявлена у 24 женщин (23,8%), CIN II ‒ в 
24 случаях (23,8%), CIN III ‒ у 22 женщин (21,7%), 
CIS (рак на месте) обнаружен в 2 случаях (2%). 

По данным гистологического исследования 
CIN I подтверждено у 12 женщин (11,9%), CIN II 
‒ в 14 случаях (13,9%), CIN III ‒ у 16 пациенток 
(15,8%), CIS выявлен в 4 случаях (4%). Плоско-
клеточный рак шейки матки идентифицирован в 
8 образцах (7,9%). CIS и плоскоклеточный РШМ 
был выявлен у женщин в возрасте старше 30 лет. 
Отсутствие атипических клеток (NILM) зареги-
стрировано в 45/101 случая (44,5%).

По данным кольпоскопии, аномальная кольпо-

скопическая картина 1-й степени была обнаруже-
на у 33 женщин (32,7%), 2-й степени ‒ в 51 слу-
чае (50,5%). 

После проведения оценки по стандартным 
формулам были получены следующие результа-
ты (таблица 1).

Наибольшая чувствительность (81,3%), но и 
наименьшая специфичность в выявлении CIN I 
(15%) получена при проведении расширенной 
кольпоскопии. ВПЧ-тестирование обладает чув-
ствительностью 75%, тогда как рутинное цитоло-
гическое исследование продемонстрировало наи-
меньший результат с чувствительностью в 58,3%.

Методы исследования
Diagnostic approaches

Чувствительность, %
Sensitivity, %

Специфичность, %
Specificity, % PPV, % NPV, %

Цитологическое исследование
Cytological examination 58,3 38,2 20,0 78,3

ВПЧ-тестирование
HPV testing 75,0 30,0 21,9 82,4

Расширенная кольпоскопия
Extended colposcopy 81,3 15,0 20,4 77,8

Методы исследования
Diagnostic approaches

Чувствительность, %
Sensitivity, %

Специфичность, %
Specificity, %

Цитологическое исследование
Cytology 63,6 39,1

ВПЧ-тестирование
HPV  testing 85,7 30,4

Расширенная кольпоскопия
Extended colposcopy 82,9 15,2

Таблица 1. 
Прогностическая 
ценность методов 
исследования в вы-
явлении CIN I 

Table 1. 
Predictive value of 
various diagnostic 
approaches in 
identifying CIN I.

Таблица 2. 
Прогностическая 
ценность методов 
исследования в вы-
явлении CIN II, CIN 
III, CIS и РШМ и рака 
шейки матки.

Table 2. 
Predictive value of 
various diagnostic 
approaches in 
identifying CIN II, CIN 
III, carcinoma in situ, 
and cervical cancer..

В таблице 2 представлена эффективность ме-
тодов в выявлении интраэпителиальных пора-
жений тяжелой степени (CIN II, CIN III, CIS) и 
РШМ.

Таким образом, наибольшей чувствительно-
стью в выявлении интраэпителиальных пора-
жений тяжелой степени (CIN II, CIN III, CIS) 
и РШМ обладает выявление ВПЧ-ВР (85,7%). 

Рутинное цитологическое исследование проде-
монстрировало наименьшую чувствительность 
с результатом в 63,6%. Расширенная кольпо-
скопия обладает чувствительностью в 82,9% и 
наименьшей специфичностью (15,2%), что еще 
раз демонстрирует субъективность метода и 
большое количество ложноположительных ре-
зультатов.
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Рисунок 2.  
Частота встречаемо-
сти ВПЧ-ВР при нор-
мальном гистологи-
ческом результате.

Figure 2.
The prevalence of 
high-risk HPV types in 
women with a normal 
histological result.

В ходе исследования была определена частота 
встречаемости различных генотипов ВПЧ высо-
кого онкогенного риска при различных вариантах 
гистологического заключения (NILM, CIN I, CIN 
II, CIN III, CIS и РШМ). Данные представлены на 
рисунках ниже.

При заключении NILM по данным гистоло-
гии (n=45) отрицательный ВПЧ-тест был в 12 
случаях (26,7%), положительный ВПЧ-тест ‒ в 
33 случаях (73,3%). Из них у 5 женщин (11,1%) 
выявлено сочетание двух и более генотипов 
ВПЧ-ВР. Данные по частоте встречаемости каж-
дого из генотипов ВПЧ-ВР представлены на ри-
сунке 2. 

При отсутствии цервикальной интраэпители-
альной неоплазии по данным гистологического 
исследования 16 генотип ВПЧ был выявлен в 13 
случаях (39,4%); 18 генотип − в 2 случаях (6,1%); 
31 генотип − у 5 женщин (15,1%); 33 генотип − в 
3 случаях (9,1%); 35 генотип − в 2 случаях (6,1%); 
56 генотип − у 1 женщины (3,0%); 58 генотип − в 
4 случаях (12,1 %); 66 генотип − в 1 случае (3,0%); 
68 генотип − у 2 женщин (6,1%).

При гистологическом заключении CIN I 
(n=12) отрицательный ВПЧ-тест был в 3 слу-
чаях (25%); 16 генотип выявлен в 6 случаях 
(66,7%), 31, 33 и 52 генотипы − по одному слу-
чаю (11,1%). Процентное соотношение пред-
ставлено на рисунке 3.

CIN II гистологически подтвержден у 14 па-
циенток. ВПЧ-тест был отрицательным в 2 слу-
чаях (14,3%). Сочетанная инфекция присутство-
вала в 3 случаях (25%). Генотип 16 выявлен в 8 
случаях (66,7%); 18,31 и 58 генотипы ВПЧ − по 
одному случаю (8,3%); 33 генотип − у 4 пациен-

ток (33,3%). Графически данные представлены 
на рисунке 4.

При гистологическом заключении CIN III 
(n=16) ДНК ВПЧ-ВР не выявлен в 4 случаях 
(25%). Сочетанная инфекция различных геноти-
пов ВПЧ обнаружена в 5 случаях (41,7%). Гено-
тип 16 выявлен в 12 случаях (у 100% из ВПЧ-по-
зитивных женщин); 18,33, 45,56 и 58 генотипы 
в составе сочетанной инфекции − по 1 случаю 
(8,3); 39 генотип − в 2 образцах (16,7). Графиче-
ски данные представлены на рисунке 5.

При гистологическом заключении CIS (n=4) 
все пациенты имели положительный ВПЧ-тест. 
У двух женщин (50%) выявлена сочетанная ин-
фекция. Среди генотипов встречались ВПЧ 16, 
18, 31, 33, 45, 58 и 66 ‒ все по одному случаю.

При установлении диагноза плоскоклеточно-
го РШМ (n=8) только у одной пациентки ВПЧ-
тест был отрицательный. В 6 случаях выявлена 
моноинфекция ВПЧ16 (75%); 1 случай ‒ в соста-
ве сочетанной инфекции 16,56 и 58 генотипов, а 
также один случай при сочетании сразу 8 геноти-
пов ВПЧ-ВР (31,39,45,51,52,56,58 и 59). Сводные 
данные по частоте встречаемости различных ге-
нотипов ВПЧ-ВР при различных гистологиче-
ских результатах представлены на рисунке 6. 

Согласно полученным данным, наиболее рас-
пространенным генотипом ВПЧ явился ВПЧ16. 
Только генотипы 16 и 31 присутствовали во всех 
вариантах гистологических заключений. 

Обсуждение
По данным настоящего исследования, частота 

встречаемости ВПЧ-ВР среди женщин с патоло-
гическими результатами цитологического иссле-
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Рисунок 3.  
Частота встречаемо-
сти ВПЧ-ВР гистоло-
гическом результате 
CIN I.

Figure 3.
The prevalence of 
high-risk HPV types in 
women with CIN I.

Рисунок 4.  
Частота встречаемо-
сти ВПЧ-ВР гистоло-
гическом результате 
CIN II.

Figure 4.
The prevalence of 
high-risk HPV types in 
women with CIN II.

Рисунок 5.  
Частота встреча-
емости ВПЧ-ВР в 
гистологическом 
результате CIN III.

Figure 5.
The prevalence of 
high-risk HPV types in 
women with CIN III.
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Рисунок 6.  
Выявление геноти-
пов ВПЧ-ВР при раз-
личных гистологиче-
ских результатах.

Figure 6.
Identification of 
high-risk HPV types in 
women with different 
histological results.

дования или расширенной кольпоскопии соста-
вила 77,2%, среди них в 19,2% выявлена сочетан-
ная инфекция. В Чите распространенность ВПЧ-
ВР среди женского населения составила 42%, и в 
51,2% случаев была выявлена сочетанная инфек-
ция [10]. По данным авторов из Воронежа, сре-
ди 423 женщин ВПЧ-ВР был выявлен в 24,8%, а 
сочетание двух и более генотипов в 30,4% [11]. 
При проведении ВПЧ-тестирования среди жен-
щин с CIN (n=630) в Нижнем Новгороде поло-
жительный тест был в 41,8% случаев [12]. В пу-
бликациях большинства авторов наиболее часто 
встречался генотип 16, что подтверждено и в на-
шем исследовании − 32,5%. Сопоставимые ре-
зультаты по частоте встречаемости ВПЧ16 были 
выявлены в предыдущем исследовании − 35,1% 
[7]. Чувствительность ВПЧ-тестирования в выяв-
лении LSIL (плоскоклеточное интраэпителиаль-
ное поражение низкой степени) составила 75%, 
для HSIL и рака шейки матки этот показатель вы-
ше – 85,7%. В ранее опубликованном исследова-
нии чувствительность ВПЧ-теста в выявлении 
HSIL изменений (плоскоклеточное интраэпите-
лиальное поражение высокой степени) составила 
91,7%, а при проведении цитологического иссле-
дования классическим методом и методом жид-

костной цитологии ‒ только 41,7% [13]. В Индии 
чувствительность цитологического метода соста-
вила 52%, в Африке − 55,5 %, а в Иране − 18,2% 
[14−16]. В Пакистане при сравнении метода ци-
тологии и жидкостной цитологии показано, что 
в выявлении LSIL чувствительность составля-
ет 71,8% и 87,2%, а в выявлении HSIL 61,9% и 
76,2% соответственно [17]. ВПЧ-тестирование 
среди всех методов скрининга обладает наиболь-
шей чувствительностью, что подтверждено в на-
стоящем исследовании. Среди 1044 пациентов 
Аргентины в выявлении CIN чувствительность 
ВПЧ-теста составила 98,6% [18]. В исследова-
нии, где приняли участие 18052 женщины в воз-
расте 21–70 лет (США), чувствительность тести-
рования на ВПЧ-ВР в выявлении HSIL составила 
94,2% [19]. Мета-анализ 2023 г. продемонстриро-
вал, что чувствительность ВПЧ-тестирования со-
ставляет 79,5%, визуального осмотра шейки мат-
ки с использование уксусной кислоты − 72,3%, а 
рутинного цитологического исследования − толь-
ко 60,2% [20]. Расширенная кольпоскопия пока-
зала высокую чувствительность − 81,3% в выяв-
лении LSIL и 82,9% в выявлении HSIL. Кольпо-
скопия, по данным многих авторов, обладает ши-
роким диапазоном показателей чувствительности 
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(30–90%), а почти половина предраковых процес-
сов может быть недооценена при использовании 
только визуального метода [21]. Чувствитель-
ность в двух других исследованиях варьировала 
от 56,29% до 64,72% [22, 23]. При сравнении ру-
тинного цитологического и кольпоскопического 
методов (n=1828) чувствительность в выявлении 
интраэпителиальных поражений тяжелой степе-
ни составила 37,1% и 56,3% соответственно. Сре-
ди кольпоскопических признаков наибольшую 
ценность имели: плотный ацетобелый эпителий, 
признак «границы», выраженная йод-негативная 

зона, плотный ободок вокруг открытых желез, 
пунктация и атипичные сосуды [24]. 

Заключение
Обнаружение ДНК ВПЧ высокого онкогенно-

го риска обладает наиболее высокой чувствитель-
ностью в выявлении плоскоклеточных интра- 
эпителиальных поражений шейки матки. Приме-
нение ВПЧ-теста позволит увеличить эффектив-
ность вторичной профилактики рака шейки мат-
ки, что приведет к снижению заболеваемости и 
смертности от рака шейки матки.
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