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Вирус папилломы человека (ВПЧ) – ДНК содержащий вирус, поражающий эпители-

альные клетки. Выделают более 200 типов ВПЧ, клинические проявления инфицирования 

которыми варьируют от бессимптомных, развития простых папиллом и остроконечных кон-

дилом до плоскоклеточных и инвазивных карцином слизистых оболочек. Все типы ВПЧ 

разделяют на 3 группы по онкогенному потенциалу: 

- неонкогенные, т.е. не способные вызывать развитие опухоли; 

- факультативно онкогенные или с низким онкогенным потенциалом, способные вы-

звать развитие неоплазии в определенных условиях; 

- онкогенные, обладающие высоким риском развития опухолей, в том числе и инва-

зивного рака. 

Вероятным механизмом, связывающим ВПЧ инфицирование и развитие РШМ являет-

ся способность вируса эпигенетически ингибировать ген-супрессор опухоли [1,2,6,8] и 

нарушать регуляцию митотической активности клеток, влияя на G1 фазу клеточного цикла 

[13] путем метилирования ДНК клеток [4,7,9]. Также ВПЧ, как и другие вирусы, проникая в 

клетки иммунной системы, запускают метилирование сигнальных белков, изменяя их ин-

формативную функцию и нарушают сложный каскад взаимодействий эффекторов специфи-

ческого иммунитета [12, 15, 10]. 

Распространенность ВПЧ составляет до 40% в общей популяции, максимальна в воз-

расте от 14 до 30 лет, когда преобладает транзиторная ВПЧ инфекция, и снижается с возрас-

том. Среди больных с РШМ частота встречаемости ВПЧ составляет 99,7% [1,2,5]. 

Сегодня во многих странах программы первичного скрининга реорганизованы в поль-
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то время как ВПЧ тестирование, напротив, характеризуется низкой специфичностью и высокой чувствитель-

ностью. 
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Ушбу мақолада ситологик скрининг ѐрдамида ОПВ тести масалалари муҳокама қилинади. Цитология ва 

ОПВ тестининг комбинатсияси скринингнинг асосий йўналиши ҳисобланади. Ушбу усуллар бир-бирини тўл-

диради, чунки цитологик текширув юқори ўзига xосликка эга, аммо паст сезувчанликка эга, ХПВ тести эса, 

аксинча, паст ўзига xослик ва юқори сезувчанлик билан тавсифланади. 
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зу тестирования ВПЧ высокого риска (врВПЧ), в особенности у женщин старше 30 лет. 

Преимущества и недостатки. 

Использование врВПЧ тестов в качестве первичного скрининга РШМ имеет несколько 

преимуществ. Рандомизированные контролируемые исследования и метаанализы рандоми-

зированных данных демонстрируют уровень доказательств А, что ВПЧ тест обладает более 

высокой чувствительностью и отрицательной прогностической значимостью в обнаруже-

нии выраженных стадий заболевания по сравнению с цитологическим исследованием. 

Скрининг, основанный на ВПЧ на 60-70% более информативен в аспекте обнаружения ин-

вазивного РШМ у женщин старше 30 лет по сравнению с цитологией [3,7,6]. Это преимуще-

ство особенно выражено в отношении железистых поражений. Более высокая чувствитель-

ность позволяет удлинить межскрининговый интервал: обычно 5 лет в случае отрицатель-

ного результата, по сравнению с 3-5лет и даже чаще для цитологического скрининга. 

врВПЧ – это объективный тест с высокой интер- и интра-вариабельностью. Тест может осу-

ществляться в централизованных лабораториях для обеспечения контроля качества. Также 

тест практически не требует специальных технических навыков для оценки результата. Это 

снижает требования к персоналу, в частности наличия цитопатолога со специфическими 

навыками, требующими периодического переобучения и переаттестации. врВПЧ тест поз-

воляет снизить количество неудовлетворительных результатов скрининга, возможен само-

стоятельный сбор материала с чувствительностью, сопоставимой с врачебной процедурой, 

при несколько меньшей специфичности. Самостоятельный сбор материала является хоро-

шей альтернативой для стран с низким уровнем организации здравоохранения, а также для 

женщин, живущих в отдаленных и труднодоступных регионах [13,7]. 

Главным недостатком врВПЧ теста является его очень низкая возраст-зависимая спе-

цифичность по сравнению с цитологическим исследованием, поскольку тест может обнару-

жить транзиторную ВПЧ инфекцию без реального канцерогенного потенциала [2,5,10]. Ис-

пользованием врВПЧ у женщин до 30 лет в качестве первичного скрининга не рекомендует-

ся, в связи с высокой частотой врВПЧ инфекции в этой группе женщин [9,8]. Кроме того, 

ВПЧ обладает онкогенным потенциалом для всех эпителиальных опухолей, поэтому его 

специфичность в аспекте РШМ низка [11,15]. Для повышения специфичности и минимиза-

ции потребности в кольпоскопии, необходимы «ключевые» тесты, выявляющие инфекцию, 

имеющую тенденцию к персистенции и ассоциирующуюся с канцерогенезом [13]. Стои-

мость врПВЧ, первоначально высокая, в настоящее время значительно снижена, в некото-

рых регионах в ходе тендерных мероприятий, она достигла более низкого уровня, чем цито-

логическое исследование. исследование экономической эффективности показало, что пер-

вичный скрининг с использованием врВПЧ тесте более экономически эффективен, чем 

скрининг, основанный на цитологическом исследовании, поскольку высокая стоимость 

врВПЧ тестирования уравновешивается его высокой чувствительностью и безопасным 

удлинением межскрининговых интервалов [1,15,2]. Положительный ВПЧ тест может иметь 

негативные психологические последствия, что связано с культурными и религиозными фак-

торами [4]. 

Наборы для вагинального врВПЧ ДНК определения могут использоваться женщинами 

самостоятельно, что делает скрининг доступным для женщин, не участвующих в регуляр-

ных скрининговых программах. Метанализы демонстрируют, что самостоятельный забор 

материала с использованием наборов для ПЦР имеет ту же точность, что и врачебная про-

цедура забора [14,12]. 

Характеристики ВПЧ тестов. 

Большинство тестов для выявления ВПЧ основаны на ПЦР (кроме Hybrid Capture 2 

and Cervista). Большинство ПЦР тестов используют амплификацию вирусной ДНК (кроме 

APTIMA, в ходе которой амплифицируется РНК). Большинство тестов выявляют 13 типов 

ВПЧ с высоким канцерогенным риском, в частности риском РШМ. Большинство тестов об-

ладают сопоставимыми характеристиками чувствительности и специфичности. 
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Какой врВПЧ тест использовать. 

В ходе скрининговых программ предпочтительно применение врВПЧ тестов с клини-

чески доказанной репродуктивностью, высокой чувствительностью в отношении CIN2+, 

CIN3+ и минимальной, клинически незначимой чувствительностью к выявлению транзи-

торной ВПЧ инфекции. Обработка и анализ собранного образца должны проводится в усло-

виях высокотехнологичной лаборатории, аккредитованной соответствующими инстанция-

ми, оснащенной и работающей согласно международным стандартам [14,3]. Лаборатория, 

вовлеченная в скрининговую программу РШМ должна проводить не менее 10 тыс. тестов в 

год [11,10]. 

К декабрю 2019г в мире были доступны 253 коммерческих теста альфа ВПЧ и 452 ва-

рианта оригинальных тестов [8,10,9]. Однако более 60% разработанных тестов не имеют 

подтвержденной диагностической чувствительности и не отражены в реферируемых преоб-

зорных публикациях [13].  

Поскольку доступны множество вариантов теста, актуальным является вопрос их ре-

гулярной оценки качества применения в ходе скрининговых программ. Недавний система-

тический обзор [12] перечислил врВПЧ ВНК тесты, которые апробированы и валидированы 

в ходе рандомизированных исследований, показавших низкую частоту РШМ у женщин с 

отрицательным результатом тестирования [11,10], или отвечают эквивалентным междуна-

родным критериям, основанным на перекрестном анализе данных [9]. Международные кри-

терии основаны на сравнении чувствительности новых ВПЧ тестов и одним или двумя 

«стандартными» тестами сравнения (GP5+/6+ PCR-EIA or HC2), использующими те же мо-

лекулярные маркеры (в частности ДНК врВПЧ). Тесты считаются соответствующими кри-

териям в случае демонстрации результатов не ниже стандартных тестов. 

К декабрю 2019г достаточное количество разработанных коммерческих тестов вали-

дировано для применения в качестве компонентов скрининговых программ РШМ. 
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