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При проведении ВПЧ-теста у 7011 жительниц г. Ульяновска, обращавшихся в лечебные 
учреждения с различными гинекологическими заболеваниями, выявлено наличие раз-
личных типов ВПЧ у 1107 женщин (15,8 %). При генотипировании и количественном 
определении 12 типов ВПЧ установлено, что высокоонкогенные 16 и 18 типы являются 
преобладающими у 85,5 % женщин, в то время как высокая вирусная нагрузка зареги-
стрирована у 43,6 % пациенток. Максимальная инфицированность женщин приходится 
на возраст от 20 до 30 лет. Высокая вирусная нагрузка и особенности структуропострое-
ния биологических жидкостей позволяют прогнозировать прогрессирование заболевания 
шейки матки.  
 
Ключевые слова: вирус папилломы человека, распространенность, генотипирование 
ВПЧ, вирусная нагрузка, заболевания шейки матки, метод структуропостроения биоло-
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Введение. В настоящее время показаны 

высокая инфицированность населения виру-
сом папилломы человека (ВПЧ), значитель-
ная его контагиозность и способность вызы-
вать рак шейки матки (РШМ) [1, 11, 20, 23, 
27], который занимает второе место в мире 
среди злокачественных опухолей женских 
репродуктивных органов [24]. Инфицирован-
ность ВПЧ в различных странах вариабельна. 
Так, в США 80 % сексуально активных жен-
щин к 50 годам заражены ВПЧ, в Испании 
инфицированы 5 %, в Австралии – 68 % 
женщин [23]. Инфицированность женщин 
Николаевской области (Украина) составляет 
30 % [6]. По данным отечественных исследо-
вателей, ВПЧ выявляется у 30,3 % здорового 
населения европейского региона России, в то 
время как субклинические формы ВПЧ-
инфекции встречаются у 44,3 % пациенток, 
обращающихся в гинекологическую клинику 
по различным причинам [23]. Установлено, 
что к высокоонкогенным типам ВПЧ, ДНК 
которых идентифицируется практически во 

всех случаях РШМ (95–100 %) [2, 11, 24, 27], 
относятся 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58, 
59, 66; к низкоонкогенным типам – 6, 11, 42, 
43, 44 [9, 11].  

Подтверждение инфекционного генеза 
РШМ открывает перспективы профилактики 
этого онкологического заболевания, которое, 
в связи с поздним его выявлением, приводит 
к летальным исходам через 2–5 лет от момен-
та постановки диагноза. В 1999 г. на между-
народной консенсус-конференции по РШМ 
было признано, что при условии квалифици-
рованной организации программ скрининга 
рак можно предотвратить или вылечить на 
ранних стадиях развития. В ряде стран мира 
благодаря внедрению программ профилакти-
ки заболеваемость и смертность от РШМ 
снизилась на 80 % [23]. В России в стандарт 
скрининга не включено ВПЧ-ДНК-тестиро-
вание, оно носит только рекомендательный 
характер, при этом проведенные обследова-
ния определенных контингентов женского 
населения и полученные в результате данные 
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не позволяют говорить об эпидемиологии 
ВПЧ в стране. Так, в Нижнем Новгороде ин-
фицированность высокоонкогенными типами 
ВПЧ женщин репродуктивного возраста, об-
ращавшихся в клиники по поводу различных 
гинекологических заболеваний, составила 
73,1 %, при этом преобладали 56, 51 и 16 ти-
пы ВПЧ (30, 15 и 15 %), другие типы встре-
чались в 1,3–7,8 % случаев.  

В данном исследовании использованы 
наборы реагентов «АмплиСенс® ВПЧ ВКР 
генотип Fl» и «АмплиСенс® ВПЧ ВКР 
скрин-титр Fl». Среди обследованных в 
63,3 % случаев ДНК ВПЧ обнаружено у па-
циенток в возрасте от 16 до 30 лет, при этом 
60,6 % – у женщин в возрасте от 20 до 30 лет. 
Ассоциации типов наблюдались в 45,2 % 
наблюдений. При определении вирусной 
нагрузки клинически значимая концентрация 
определялась у 56,9 % женщин [5]. В Мос-
ковской области (использованы наборы реа-
гентов «АмплиСенс® ВПЧ ВКР скрин») и 
Краснодарском крае (использованы тест-
системы «HPV Digene-test®», Abbot-Digene, 
USA) проводилось генотипирование ВПЧ у 
пациенток с предраковыми заболеваниями 
шейки матки – CIN I–III (Сervical intraepithe-
lial neoplasia – цервико-интраэпителиальная 
неоплазия). Было установлено, что инфици-
рованность онкогенными типами в Москве 
составила 99,5 %, в Краснодарском крае – от 
74,9 до 81,1 %. Определено доминирование 
16 типа ВПЧ: 69,5 % − в Москве, 69,7 % – в 
Краснодарском крае. Другие типы ВПЧ 
встречались от 8 до 17,6 % в Москве и от 2,1 
до 15,9 % в Краснодаре [1, 3]. Эти данные 
подтверждают этиологическую роль ВПЧ в 
развитии патологии шейки матки, но не дают 
оснований для прогнозирования развития 
РШМ для условно здоровых, но инфициро-
ванных ВПЧ женщин. 

Как известно, скрининг диагностики 
РШМ включает: визуальный метод, цитоло-
гическое исследование (РАР-тест), кольпо-
скопию и гистологическое исследование би-
оптата шейки матки [23]. Обязательное цито-
логическое исследование (РАР-тест) имеет 
чувствительность 50–80 %, специфичность – 
86–97 % [17]. Гистологический метод являет-
ся необходимым «золотым стандартом» диа-

гностики заболеваний шейки матки, однако 
существенным его недостатком является не-
возможность мониторингового контроля, в 
том числе в оценке результатов лечения.  

В настоящее время отсутствуют досто-
верные лабораторные критерии, позволяю-
щие дифференцировать ВПЧ-инфицирование 
и ранние стадии развития гиперпластических 
процессов шейки матки. Определение онко-
белка Е7 позволяет определить интегратив-
ную фазу инфекционного процесса [17], но 
только для двух типов ВПЧ – 16 и 18, что не-
достаточно для прогнозирования, учитывая 
значительное количество типов ВПЧ, ответ-
ственных за неопластическую трансформа-
цию эпителия шейки матки. 

Критерием клинически значимой инфек-
ции, способной прогрессировать в заболева-
ние, является высокая вирусная нагрузка. На 
основании исследований, проведенных в 
ФГУН «ЦНИИ эпидемиологии», определены 
пороговые значения концентрации ДНК 
ВПЧ, определяющие минимальный и высо-
кий риск развития дисплазии шейки матки 
или ее наличие [12, 21]. 

В настоящее время в клиническую прак-
тику внедрен метод изучения структуропо-
строения биологических жидкостей (БЖ), 
позволяющий с большой долей вероятности 
диагностировать наличие патологии органов 
и систем, причем на ранних стадиях развития 
заболевания [7, 10, 15, 25, 26]. Согласно 
имеющимся данным, изучение морфологии 
БЖ может быть использовано для диагности-
ки гиперпластических процессов, в том числе 
злокачественных. В фациях сыворотки крови 
(СК), слезной жидкости, эндометриального 
секрета выявлен ряд маркеров, специфичных 
для гиперпластических процессов в различ-
ных органах [4, 7, 8, 10, 15, 17, 18, 19].  
Небольшое число подобных исследований, 
отсутствие данных по вагинальному сек- 
рету (ВС) и цервикальной слизи (ЦС) у  
ВПЧ-инфицированых женщин делают необ-
ходимым продолжение этих исследований 
для оптимизации диагностики и лечения па-
тологических процессов шейки матки. 

Цель исследования. Определение часто-
ты инфицированности ВПЧ женщин разного 
возраста, обращающихся в медицинские цен-
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тры по поводу различных гинекологических 
заболеваний, выявление наиболее часто 
встречающихся типов ВПЧ, определение ви-
русной нагрузки высокоонкогенных типов 
ВПЧ и исследование БЖ (СК, ЦС, ВС)  
ВПЧ-инфицированных женщин. 

Материалы и методы. На наличие  
ВПЧ-инфекции обследовано 7011 женщин  
в возрасте от 16 до 79 лет, обращавшихся  
в женские консультации и медицинские цент-
ры г. Ульяновска по различным причинам  
в 2008–2011 гг., из которых 110 пациенткам  
с выявленным ВПЧ проведено комплексное 
клинико-лабораторное обследование. Резуль-
таты обследования ВПЧ-негативных пациен-
ток в статье не приведены. 

Методы исследования: общеклиничес-
кие, бактериоскопические, бактериологичес-
кие, обследование на ИППП методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР), генотипи-
рование ВПЧ методом ПЦР, количественное 
определение ДНК ВПЧ методом ПЦР, про-
стая и расширенная кольпоскопия, РАР-тест, 
исследование БЖ (СК, ЦС, ВС) методом 
структуропостроения. При наличии патоло-
гических кольпоскопической картины и/или 
РАР-теста проводилась прицельная биопсия с 
последующим гистологическим исследова-
нием биоптата. 

С целью определения наличия ВПЧ-
инфекции использовались тест-системы HPV-
complex (НПФ «Литех», Москва). Для выявле-
ния распространенности отдельных штаммов 
ВПЧ проведено генотипирование на 12 типов с 
использованием тест-систем «АмплиСенс® 
ВПЧ ВКР генотип-EPh» («ИнтерЛабСервис», 
Москва), предназначенных для выявления и 
дифференциации ДНК ВПЧ высокого канцеро-
генного риска (ВКР): 16, 31, 33, 35; 18, 39, 45, 
59 и 52, 56, 58, 66 типы (метод ПЦР с детекци-
ей методом электрофореза в агарозном геле). 
Также использованы наборы реагентов «Ам-
плиСенс® ВПЧ ВКР скрин-титр-FL» для выяв-
ления и количественного определения ДНК 
ВПЧ ВКР 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59 типов в клиническом материале методом 
ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной де-
текцией в режиме «реального времени».  

С целью выявления признаков гиперпла-
зии использован метод клиновидной и крае-

вой дегидратации В.Н. Шабалина и С.Н. Ша-
тохиной [25, 26]. Микроскопия и фотосъемка 
препаратов выполнены на стереомикроскопе 
MZ-12 фирмы Leica (Германия) в проходя-
щем и поляризованном свете, в темном поле, 
при увеличении от 35 до 200 раз. Необходимо 
отметить тот факт, что результаты структуро-
построения БЖ ВПЧ-инфицированных жен-
щин с выявленными гиперпластическими 
процессами другой локализации в анализ ис-
следования не включены. 

Статистическая обработка материала 
осуществлялась с помощью пакета приклад-
ных программ Statistica for Windows, Rea-
lease 6.0, фирмы StatSoft Inc., США (2002). 
Достоверность различий определялась при 
доверительной вероятности 95 % и выше. 

Результаты и обсуждение. Результаты 
исследования показали, что инфицирован-
ность ВПЧ у 7011 женщин, обращавшихся с 
генитальными проблемами, составила 15,8 % 
(1107 пациенток). Среди инфицированных 
ВПЧ 72,4 % женщин были в возрасте от 16 до 
30 лет, с увеличением возраста частота ин-
фицирования уменьшалась.  

Характерно, что у 57,2 % из 1107 жен-
щин при ПЦР-положительном результате 
не отмечено каких-либо клинических про-
явлений, свойственных ВПЧ-инфицирова-
нию. У 19 % (210 пациенток) выявлены эк-
зофитные кондиломы вульвы и влагалища, 
у 9,5 % (105 женщин) – остроконечные 
кондиломы наружных половых органов,  
у 14,3 % (158 женщин) установлены пато-
логические процессы на шейке матки (цер-
вицит, эктопия, папилломы, кондиломы, 
лейкоплакия, дисплазия, РШМ). Следует 
отметить, что женщины с выявленным ВПЧ 
предъявляли жалобы на патологические бе-
ли (21,0 %), боли внизу живота (11,4 %), 
зуд и жжение вульвы (8,6 %), невынашива-
ние беременности (5 %), бесплодие (3,6 %), 
болезненные менструации (6,7 %), контакт-
ные кровянистые выделения (7,6 %), пери-
одические герпетические высыпания на по-
ловых органах (3,8 %).  

У подавляющего большинства обследо-
ванных женщин (77 %) микроценоз влагалища 
был нарушен. Отмечались ассоциации ВПЧ с 
уреаплазмозом (20,4 %), бактериальным ваги-
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нозом (18,6 %), микоплазмозом (8,1 %), не-
специфическим вагинитом (7,6 %), хламидио-
зом (3,2 %), кандидозом (3,8 %), герпетиче-
ской и цитомегаловирусной инфекциями (по 
0,2 %). Заслуживает внимание тот факт, что 
практически у четверти женщин (22,6 %) 
наряду с ВПЧ выявлено 2–3 инфекции. 

При комплексном клинико-лабораторном 
обследовании 110 ВПЧ-инфицированным 
женщинам проведено генотипирование на  

12 типов ВПЧ и количественное определение 
ДНК ВПЧ, исследование структуропострое-
ния БЖ (СК, ЦС, ВС). Структура патологии 
шейки матки этих пациенток представлена  
на рис. 1. 

Большинство пациенток находилось в 
репродуктивном возрасте, при этом макси-
мальное число (60 %) инфицированных жен-
щин было в возрасте 21–30 лет (рис. 2), что 
сопоставимо с литературными данными [5]. 

 

 
 

Рис. 1. Структура патологии шейки матки ВПЧ-инфицированных женщин 

 

 
 

Рис. 2. Возрастная структура ВПЧ-инфицированных женщин 
 

Жалобы, предъявляемые ВПЧ-инфици-
рованными пациентками при первичном 
обращении, практически не отличались от 
таковых в общей группе обследованных, 
при этом почти у 13 % женщин жалобы от-
сутствовали. 

73,6 % пациенток в анамнезе отмечали 
воспалительные заболевания гениталий и 
ИППП. 

У 76,4 % женщин с ВПЧ-инфекцией мен-
струальный цикл был не нарушен, в менопау-
зе находились 11,8 % пациенток. Дебют по-
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ловой жизни приходился на 17–19 лет. Ре-
продуктивный анамнез указывал на неболь-
шое количество беременностей (1,2 на каж-
дую женщину), среднее число родов и абор-
тов распределялось как 1,1±0,2 и 1,3±0,6 со-
ответственно. 

В то же время 30,1 % ВПЧ-инфицирован-
ных пациенток не использовали технологии 
безопасного секса. Другие женщины приме-
няли разнообразные контрацептивные сред-
ства: 29,1 % использовали презерватив, 
19,1 % – прерванный половой акт и календар-
ный метод, 14,5 % – комбинированные ораль-
ные контрацептивы, 5,4 % – ВМС, 1,8 % – 
спермициды. Заслуживает внимание факт, 
что 77,8 % женщин с РШМ никогда не ис-
пользовали контрацептивные методы. 

Средняя длительность существования из-
менений на шейке матки у женщин с физиоло-
гической эктопией составляла 2,7±0,9 года, 
при РШМ – 14,7±3,2 года (р<0,05). Характер-
но, что 88,9 % пациенток с предраковыми за-
болеваниями и РШМ до настоящего обследо-
вания не получали лечение по поводу пато-
логии шейки матки. 

Бактериологическое исследование под-
твердило известные литературные данные [3, 
23] о высокой частоте сопутствующей бактери-
альной инфекции и ИППП – 73,9–87,9 % жен-
щин. Только у 22 % ВПЧ-инфицированных 
наблюдался нормоценоз влагалищного биото-
па. У остальных женщин выявлен разнообраз- 
ный спектр неспецифической (Staphylococcus 
epidermidis, Enterococcus faecalis, St. aureus,  
St. saprophyticus, St. haemolyticus, Streptococcus 
viridians и др.) и специфической микрофлоры 

(Chlamidia trachomatis, Mycoplasma hominis,  
M. Genitalium, Ureaplasma urealyticum, 
Gardnerella vaginalis, Candida albicans). В 
большинстве случаев ВПЧ-инфекция сочета-
лась с уреаплазмозом (58,2 %), у двух пациен-
ток – с ВИЧ-инфекцией, частота ассоциаций 
ВПЧ с другими условно-патогенными и пато-
генными микроорганизмами существенно не 
отличалась от таковой в общей группе обсле-
дованных женщин. Интересен тот факт, что  
St. haemolyticus встречался в комбинации толь-
ко с 18 типом ВПЧ.  

У ВПЧ-инфицированных женщин с фо-
новыми, предраковыми заболеваниями шей-
ки матки и РШМ наблюдалась атипическая 
кольпоскопическая картина в виде ацетобе-
лого эпителия, мозаики атипичных сосудов, 
плоских папиллом, лейкоплакии и др. – в 26, 
83 и 100 % соответственно. При фоновых за-
болеваниях в 10,8 % наблюдений проводи-
лась прицельная биопсия и гистологически 
установлены: эктопия цилиндрического эпи-
телия, папиллома шейки матки, лейкоплакия 
без атипии. В подгруппе с предраковыми за-
болеваниями шейки матки CIN I выявлена в 
16,7 %, CIN II – в 33,3 %, CIN Ш – в 50 %. У 
ВПЧ-инфицированных женщин с РШМ в ос-
новном определялись умеренно дифференци-
рованный неороговевающий (44,5 %) и оро-
говевающий (33,3 %) рак, а также высоко 
дифференцированный плоский неороговева-
ющий рак (22,2 %). 

С целью определения риска малигниза-
ции патологического процесса на шейке мат-
ки при ВПЧ-инфекции проведено генотипи-
рование ВПЧ на 12 типов (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Частота встречаемости отдельных типов ВПЧ 

60

25,5

4,5

5,5

4,5

0,9

6,4

3,6

2,7

2,7

1,8

0

10

20

30

40

50

60

%

1

Типы ВПЧ

16 18

31 33

35 39

45 52

56 58

59 66



 

52 Ульяновский медико-биологический журнал. № 2, 2012 
 

 

Отмечено преобладание по частоте ВПЧ 
ВКР 16 (60,0 %) и 18 (25,5 %) типов. Показа-
но, что инфицированность высокоонкоген-
ными типами ВПЧ составила 90,0 %, при 
этом выявляемость одного типа ВПЧ наблю-
далась в 69,1 %, двух типов – в 22,7 %, трех 
типов – в 1,8 %, четырех типов – в 4,6 %. 

Показано, что частота инфицированности 
высокоонкогенными типами ВПЧ увеличива-
лась при усугублении тяжести патологии 
шейки матки. Так, в группе женщин без из-
менений на шейке матки высокоонкогенные 
типы ВПЧ определялись в 50 %, при этом 
преобладали 16 (41,7 %), 35 (33,3 %) и 18 ти-
пы (25 %). При фоновых заболеваниях шейки 
матки частота обнаружения высокоонкоген-
ных типов возросла до 83,3 % (p<0,05), при 
этом 16 тип диагностировался более чем у 
половины пациенток (60 %), 18 тип – у трети 
женщин. Инфицированность женщин высо-
коонкогенными штаммами при СIN I–III со-
ставила 92,3 % (p<0,05), при этом наиболее 
часто определялся 18 тип (66,7 %), 16 тип – в 
2 раза реже, другие типы – до 16,7 %. При 
РШМ высокоонкогенные типы ВПЧ обнару-
жены практически у всех женщин, при этом 
16 тип встречался в 66,7 %, 18 тип – в 44,4 %, 
другие типы – до 11,1 % случаев. Получен-
ные данные существенно не отличаются от 
литературных, показавших, что инфициро-
ванность онкогенными штаммами ВПЧ мак-
симальна при СIN II–III и достигает почти 
100 % [1, 3]. 

При проведении количественного опре-
деления ДНК ВПЧ ВКР установлено, что при 
ВПЧ-инфицировании и интактной шейке 
матки вирусная нагрузка невелика и состав-
ляет 2,49±0,30 (95 % ДИ 1,87–3,12), при фо-
новых заболеваниях шейки матки этот пока-
затель выше – 3,24±0,27 (95 % ДИ 2,69–3,79), 
при предраковой патологии и РШМ – 
6,04±0,29 (95 % ДИ 5,30–6,78) lg на 100 тыс. 
клеток. Необходимо отметить, что у 43,6 % 
женщин вирусная нагрузка оказалась более  
5 lg на 100 тыс. клеток. Д.А. Куевда и соавт. 
[12, 21] показали, что вирусная нагрузка ДНК 
ВПЧ до 3 lg на 100 тыс. клеток характеризу-
ется минимальным риском развития диспла-
зии и почти 100 % спонтанной регрессией, а 
концентрация более 5 lg на 100 тыс. клеток 

обозначается как порог прогрессии и харак-
теризуется высоким риском развития диспла-
зии или ее наличия. Таким образом, почти у 
половины обследованных женщин следует 
констатировать риск развития дисплазии.  

Определение маркеров заболеваний в 
фациях БЖ, в том числе в ВС, показало, что 
частота выявления маркеров гиперплазии 
коррелирует с показателями вирусной 
нагрузки. При интактной шейке матки у 23,5 
% женщин вирусная нагрузка превышала 
средний показатель в группе и у 3 пациенток 
(8,8 %) превышала 5 lg на 100 тыс. клеток, 
что позволяет высказать предположение о 
возможности прогрессирования ВПЧ в даль-
нейшем, тем более что у преимущественного 
числа женщин (73,4 %) с содержанием ДНК 
ВПЧ выше 4,2 lg на 100 тыс. клеток в фациях 
ВС обнаруживались «параллельные структу-
ры», являющиеся признаками гиперпласти-
ческих процессов в органах.  

При вирусной нагрузке, превышающей  
5 lg на 100 тыс. клеток, отмеченной при тя-
желой дисплазии и РШМ, наряду с парал-
лельными структурами у 33,3 % пациенток в 
БЖ выявлены атипичные сферолиты, харак-
теризующиеся многоцветием, неправильной 
формой, светящиеся в поляризованном свете, 
описанные как признаки злокачественной ги-
перплазии [10, 16, 18, 19].  

При анализе полученных результатов 
выявлена прямая умеренная корреляционная 
зависимость между частотой обнаружения 
параллельных структур в БЖ, в том числе в 
ВС, и выявлением пролиферативных процес-
сов, верифицированных гистологическим ис-
следованием (rs=0,533; р=0,040). Полученные 
данные, безусловно, позволяют сделать за-
ключение, что метод структуропостроения 
БЖ (СК, ЦС, ВС) может быть использован 
для выявления пролиферативных процессов 
при патологии шейки матки. 

С позиций доказательной медицины бы-
ли рассчитаны основные характеристики ме-
тода структуропостроения БЖ (комплекса 
СК, ЦС и ВС) в диагностике пролифератив-
ных процессов шейки матки, верифициро-
ванных гистологическим исследованием, по 
наличию маркеров гиперплазии: чувстви-
тельность составила 67,5 % (95 % ДИ 57,6–
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76,1), специфичность – 84,8 % (95 % ДИ 
76,9–91,2), предсказательная ценность поло-
жительного и отрицательного результатов те-
ста – 73,0 % (95 % ДИ 73,5–81,0) и 81,2 % (95 
% ДИ 72,6–88,2) соответственно.  

У 12 женщин РАР-тест не давал возмож-
ности судить о начале заболевания, т.к. выяв-
ления специфических клеток (атипичных, 
койлоцитов и др.) не наблюдалось, при этом 
определялись высокая вирусная нагрузка и 
маркеры гиперплазии. 

Надо полагать, что для прогнозирования 
риска развития патологической гиперплазии 
на шейке матки при положительном ВПЧ-
тесте в стандарт обследования наряду с РАР-
тестом, простой и расширенной кольпоско-
пией необходимо включать определение ви-
русной нагрузки ВПЧ ВКР и морфологию 
БЖ, в том числе ВС, патологические маркеры 
которого указывают на наличие гиперпла-
стического процесса и степень злокачествен-
ности гиперплазии. 

Заключение. Таким образом, среди 
женщин г. Ульяновска с различной гинеколо-
гической патологией частота выявления ВПЧ 
ниже, чем представленная другими авторами 
в иных регионах России (15,8 %). Частота 
инфицированности ВПЧ ВКР увеличивается 
при усугублении тяжести патологии шейки 
матки: от 50 % при интактной шейке матки 
до 92,3–100 % при CIN I–III и РШМ. Отме- 
чено преобладание ВПЧ ВКР 16 (60 %) и  
18 (25,5 %) типов, при этом ассоциации ти-
пов отмечались в 29,1 % наблюдений, в то 
время как высокая вирусная нагрузка (более 
5 lg на 100 тыс. клеток) зарегистрирована  
у 43,6 % ВПЧ-инфицированных женщин. 

Представленный комплекс дает возмож-
ность диагностировать заболевания шейки 
матки, прогнозировать их развитие. Предла-
гаемый скрининг является малоинвазивным, 
что позволяет его использовать в мониторин-
ге контроля заболевания, а также контроли-
ровать эффективность проводимой терапии 
при выявленных морфологических измене-
ниях шейки матки. 
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TACTICS OF INSPECTION AND CONDUCTING THE HPV-INFECTED WOMEN 
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At carrying out of the HPV-TEST at 7011 inhabitants of Ulyanovsk addressing in medical centers with vari-
ous gynecologic diseases, presence of various types of human papillomavirus (HPV) at 1107 women 
(15,8 %) is revealed. At genotyping and quantitative definition of 12 types of HPV it is established that 
high – risk or cancirogenic 16 and 18 types are prevailing at 85,5 % of women, while high virus loading is 
registered at 43,6 % of patients. Maximum the proportion of women infected with HPV it is necessary on 
age from 20 till 30 years. High virus loading and features of the structure composition of the biological flu-
ids allow to predict infection progressing.  
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