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Анализ специфики распределения генотипов вируса папилломы человека и ассоциированных 
с ними цитологических изменений в популяции женщин Самаркандской области необходим для оп-
тимизации региональных программ скрининга и первичной профилактики. Изучены онкогенные типы 
вируса папилломы человека у женщин в Самаркандской области, ассоциированные с раком шейки мат-
ки и ее цитопатологией. Для исследования были использованы метод полимеразной цепной реакции 
с генотипированием, традиционная цитология с окрашиванием по Папаниколау и жидкостная цито-
логия. Обнаружено, что наиболее часто встречаются комплекс инфекций и вирус папилломы человека 
16 типа, обладающий наиболее выраженным потенциалом к инициации начальных цитопатологических 
изменений. В данной малой выборке наблюдались случаи ASC-H/HSIL, ассоциированные с генотипами 
68, 58 и 73, что говорит о необходимости их включения в приоритетный список при проведении гено-
типирования. Высокий процент нормальных показателей цитологического заключения среди женщин, 
положительных на вирус папилломы человека, указывает на необходимость повторного тестирования 
через 6 или 12 месяцев для дифференциации персистирующей инфекции. Анализ связи вируса папил-
ломы человека с цитопатологией шейки матки является важным в установлении персистентности его 
высокоонкогенных типов, являющихся причиной развития цервикальных интраэпителиальных неопла-
зий и инвазивного рака.
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The analysis of the specific distribution of human papillomavirus genotypes and associated cytological 
changes in the population of women in the Samarkand region is essential for optimizing regional screening 
programs and primary prevention strategies. Oncogenic types of human papillomavirus associated with cervical 
cancer and cervical cytopathological changes were studied among women in the Samarkand region. The study 
employed polymerase chain reaction with genotyping, conventional cytology with Papanicolaou staining, and 
liquid-based cytology methods. It was found that complex infections and human papillomavirus type 16 were 
the most prevalent, with HPV-16 demonstrating the highest potential for initiating early cytopathological 
changes. In this small sample, cases of ASC-H/HSIL associated with genotypes 68, 58, and 73 were identified, 
indicating the need to include these genotypes in the priority list during HPV genotyping. The high proportion 
of normal cytological findings among HPV-positive women highlights the importance of repeated testing after 
six or twelve months to differentiate transient infections from persistent HPV infection. The analysis of the 
association between human papillomavirus infection and cervical cytopathology is crucial for identifying 
the persistence of high-risk oncogenic HPV types responsible for the development of cervical intraepithelial 
neoplasia and invasive cervical cancer.
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Введение

Одним из наиболее значимых инфекци-
онных факторов, участвующих в возникно-
вении онкологических заболеваний, являет-
ся вирус папилломы человека. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в мире каждый двадцатый случай 
рака связан с вирусом папилломы чело-
века (ВПЧ), при этом большинство ВПЧ-
ассоциированных поражений затрагивают 
репродуктивную систему как женского, 
так и мужского населения. На сегодняш-
ний день выявлено более 200 различных 
типов ВПЧ и доказана роль ВПЧ-инфекции 
в развитии гинекологического рака, аноге-
нитального рака и некоторых других ви-
дов рака, включая рак головы и шеи. Число 
ВПЧ-ассоциированных случаев рака мо-
жет превышать 700 тыс. среди мужского 
и женского населения ежегодно, ВПЧ явля-
ется причиной 1 из 20 новых случаев рака 
во всем мире [1–3].

Рак шейки матки занимает одно из ве-
дущих мест в структуре онкологической за-
болеваемости у женщин репродуктивного 
возраста. Практически все случаи РШМ 
этиологически связаны с персистенцией 
высокоонкогенных типов ВПЧ. Исследова-
ние связи онкогенных типов вируса папил-
ломы человека с раком шейки матки и ее 
цитопатологией является одной из самых 
приоритетных задач в современной гинеко-
логии и онкологии [4].

Разные типы ВПЧ даже внутри группы 
высокого риска, такие как 16, 18, 31, 45, об-
ладают различным потенциалом трансфор-
мации эпителия. Изучение онкогенных ти-
пов вируса, приводящих к тяжелым пораже-
ниям шейки матки в конкретной популяции, 
необходимо для точного прогнозирования 
рисков их появления. Анализ ассоциаций 
помогает определить, при каких генотипах 
вируса необходима немедленная кольпоско-
пия, а при каких возможна тактика наблю-
дения [5, 6].

Установление определенных связей 
между конкретными генотипами и морфо-
логическими изменениями клеток помога-
ет снизить процент ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов цито-
логического исследования, позволяя прово-
дить персонализированный подход к лече-
нию женщин, снизить смертность от забо-
левания [7].

Научный интерес представляет выяв-
ление типов ВПЧ, которые чаще вызывают 
скрытую персистенцию, и тех, которые при-
водят к быстрой неоплазии, что необходимо 
для выделения групп «истинного риска». 
Взаимодействие или конкуренция разных 

онкогенных типов вируса влияет на тяжесть 
цитопатологических изменений и дальней-
шего прогрессирования болезни [8, 9].

Цель исследования  – изучение онко-
генных типов вируса папилломы человека 
в зависимости от стадии цитопатологии 
шейки матки в популяции женщин Самар-
кандской области.

Материалы и методы исследования

Проведено одномоментное (поперечное)  
наблюдательное исследование по изуче-
нию распространенности генотипов ВПЧ 
и их связи с цитологическими изменения-
ми шейки матки у женщин Самаркандской 
области. Исследование выполнено на базе 
частной клиники INNOVA EXPERT (г. Са-
марканд, Республика Узбекистан) в период 
с января 2023 г. по декабрь 2025 г.

В исследование были включены 87 жен-
щин в возрасте от 19 до 56 лет, проживаю-
щих в Самарканде и восьми районах Самар-
кандской области.

Критерии включения: при обследовании 
был выявлен ВПЧ методом полимеразной 
цепной реакции с генотипированием, нали-
чие результата цитологического исследова-
ния шейки матки, подписанное доброволь-
ное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Критерии исключения: беременность 
на момент обследования, ранее проведен-
ная конизация шейки матки или хирурги-
ческое лечение цервикальной неоплазии, 
наличие злокачественных новообразований 
шейки матки в анамнезе, недостаточное ко-
личество или неудовлетворительное каче-
ство биологического материала, отсутствие 
результатов одного из этапов обследования.

Забор материала осуществлялся из цер-
викального канала с использованием од-
норазовой цервикальной щетки (Cervex-
Brush). Полученный материал использовали 
для проведения молекулярно-генетического 
исследования и цитологического анализа.

Выявление и генотипирование ВПЧ 
проводилось методом полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени (Real-
Time PCR) с использованием диагностиче-
ского набора «HPV квант-21», производи-
тель: ООО «ДНК-Технология ТС» (Россия), 
для выявления 21 генотипа ВПЧ высокого 
(HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82) и низкого (HPV 
6, 11, 44) онкогенного риска. Каждая серия 
исследований сопровождалась постановкой 
положительного и отрицательного контро-
ля, а также внутреннего контроля амплифи-
кации для оценки качества выделения ДНК 
и отсутствия ингибирования реакции.
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Цитологическая оценка состояния эпи-

телия шейки матки проводилась двумя 
методами: 

1) традиционная цитология с окрашива-
нием мазков по Папаниколау;

2) жидкостная цитология с использова-
нием технологии CellPrep для получения 
монослойных препаратов.

Интерпретация результатов выполнялась 
в соответствии с международной системой 
Bethesda System (TBS, 2014) с  выделением 
следующих категорий: NILM (Negative for 
Intraepithelial Lesion or Malignancy); ASC-US 
(Atypical Squamous Cells of Undetermined Sig-
nificance); ASC-H (Atypical Squamous Cells – 
cannot exclude HSIL); LSIL (Low-grade Squa-
mous Intraepithelial Lesion); HSIL (High-grade 
Squamous Intraepithelial Lesion).

Все препараты оценивались врачами-
цитологами, имеющими соответствующую 
квалификацию. Оценивались адекватность 
мазка, достаточность клеточного материала 
и наличие зоны трансформации согласно 
рекомендациям Bethesda System (2014).

Исследование проводилось в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации 
(2013 г.). Все участницы подписали добро-
вольное информированное согласие на ис-
пользование обезличенных результатов ла-
бораторных исследований в научных целях. 
Исследование одобрено Локальным коми-
тетом по биоэтике Самаркандского госу-
дарственного университета имени Шарофа 
Рашидова (протокол № 8 от 2026 г.).

Ограничения исследования. Ограниче-
нием настоящей работы является отсут-
ствие данных гистологического исследова-
ния и расширенной кольпоскопии для груп-
пы пациенток данного исследования. Это 
не позволило провести окончательную 
верификацию степени тяжести интраэпи-
телиальных неоплазий и сопоставить их 
с выявленным сочетанием генотипов ВПЧ 
высокого риска.

Статистическая обработка данных вы-
полнялась с использованием пакета IBM 
SPSS Statistics версии 23. Количественные 
данные представлены в виде абсолютных 
значений (n) и относительных величин (%). 
Для оценки связи между генотипами ВПЧ 
и цитологическими изменениями исполь-
зовали критерий χ² Пирсона или точный 
критерий Фишера при ожидаемых частотах 
менее 5. Силу ассоциации оценивали пу-
тем расчета отношения шансов (OR) с 95 % 
доверительными интервалами (95 % ДИ). 
Для множественных сравнений применя-
лась коррекция Бенджамини  – Хохберга 
(FDR). Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Вирус папилломы человека является 
главным этиологическим фактором разви-
тия дисплазии шейки матки и рака шейки 
матки. В разных географических попу-
ляциях структура ВПЧ-инфекции суще-
ственно различается: в странах Восточной 
Азии или отдельных регионах РФ (Сибирь, 
Кавказ) частота встречаемости типов 52, 
58 или 31 может быть сопоставима с ти-
пом 16. В Центральной Азии высокая ча-
стота распространения ВПЧ характерна 
не только для 16 и 18, но и для 31, 33, 45, 
52 и 58 типов [10–12].

Исследование региональных ассоциа-
ций позволяет выявить «доминирующие 
онкотипы» именно для определенной попу-
ляции. У женщин Самаркандской области 
восприимчивость эпителия ткани к кон-
кретным типам ВПЧ может зависеть от ге-
нетического фона населения, устанавливая 
конкретный «нетипичный» генотип ВПЧ, 
способный вызывать тяжелую дисплазию 
чаще, чем в среднем по миру. При этом 
региональная специфика часто включа-
ет характерные сопутствующие факто-
ры: особенности сексуального поведения, 
распространенность курения, структуру 
других инфекций, передаваемых половым 
путем. Изучение онкогенных типов вируса 
папилломы человека в зависимости от ста-
дии дисплазии шейки матки является клю-
чевым направлением в онкогинекологии, 
так как персистенция высокоонкогенных 
штаммов служит прямой причиной раз-
вития цервикальных интраэпителиальных 
неоплазий [13, 14].

Общепризнанным мировым стандартом 
оценки результатов цитологического ис-
следования мазков с шейки матки является 
система Бетесда (The Bethesda System, TBS) 
, которая делит результаты на несколько ос-
новных групп [15, 16]:

1. NILM (Negative for Intraepithelial Le-
sion or Malignancy) – норма. Интраэпите-
лиальные поражения и злокачественные 
процессы не обнаружены. Образец состоит 
из нормальных эндоцервикальных, проме-
жуточных и поверхностных плоских эпите-
лиальных клеток (рис. 1).

2. ASC-US (Atypical Squamous Cells of 
Undetermined Significance) – клетки с при-
знаками атипии неясного значения. Са-
мый частый неопределенный результат 
требует наблюдения или теста на ВПЧ). 
В образце можно встретить крупную эо-
зинофильную клетку с увеличенным и не-
правильной формы ядром, дискератотиче-
ского типа (рис. 2).
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Рис. 1. Negative for Intraepithelial  
Lesion or Malignancy  

(интраэпителиальные поражения и 
злокачественные процессы не обнаружены) 

Примечание: составлен авторами  
на основе источника: IARC Screening  

Group, Atlas of Cytopathology.  
URL: https://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.
php?flag=0&lang=1&Id=cyto5940&cat=D1

Рис. 2. Atypical Squamous Cells  
of Undetermined Significance (клетки  

с признаками атипии неясного значения) 
Примечание: составлен авторами  

на основе источника: IARC Screening  
Group, Atlas of Cytopathology.  

URL: https://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.
php?flag=0&lang=1&Id=cyto7885&cat=F1a1c

3. ASC-H (Atypical Squamous Cells, can-
not exclude HSIL) – атипичные клетки, не  
позволяющие исключить HSIL (требует се-
рьезного внимания).

4. LSIL (Low-grade Squamous Intraepi-
thelial Lesion) – низкая степень поврежде-
ния клеток (обычно связана с активностью 
вируса ВПЧ и часто проходит сама).

5. HSIL (High-grade Squamous Intraepi-
thelial Lesion) – высокая степень поврежде-
ния клеток. Это тяжелое поражение клеток, 
который требует обязательного лечения. 

Образец представлен парабазальными клет-
ками с увеличением и неровными контура-
ми ядра (рис. 3).

Рис. 3. High-grade Squamous Intraepithelial 
Lesion (высокая степень повреждения клеток) 

Примечание: составлен авторами  
на основе источника: IARC Screening  

Group, Atlas of Cytopathology.  
URL: https://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.
php?flag=0&lang=1&Id=cyt14873&cat=F1c2

Проведено исследование по изучению 
ассоциации онкогенных типов ВПЧ с тяже-
лой дисплазией у женщин Самаркандской 
области. Выявление связи вируса папилло-
мы человека с цитопатологией шейки матки 
составляет основу современного скринин-
га рака шейки матки. В ходе исследования 
была проанализирована структура распре-
деления генотипов вируса папилломы чело-
века и их связь с цитологическими измене-
ниями (табл. 1, рис. 4).

Из данных табл. 1 видно, что среди об-
следованных женщин Самаркандской об-
ласти в 2023–2025 гг. выявлено широкое 
разнообразие генотипов вируса папилло-
мы человека, причем частота их встре-
чаемости и характер ассоциированных 
цитологических изменений существенно 
различались. Наиболее распространен-
ным генотипом оказался ВПЧ 16 (n = 
15), который составил наибольшую долю 
среди всех выявленных типов вируса. 
При этом у 40 % инфицированных данным 
генотипом женщин цитологическая кар-
тина соответствовала норме NILM, тогда 
как у 46,7 % наблюдались изменения, со-
ответствующие LSIL. 

Кроме того, в 13,3 % случаев реги-
стрировался ASCUS. Полученные данные 
подтверждают высокую тропность ВПЧ 
16 к эпителию шейки матки и его значи-
мую роль в развитии интраэпителиальных 
поражений. 
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Таблица 1

Распределение генотипов вируса папилломы человека в зависимости от поражения  
шейки матки женщин Самаркандской области за 2023–2025 гг. (n = 87)

№ Генотип  
ВПЧ

Всего 
(n)

NILM ASCUS ASCH LSIL HSIL
abs % abs % abs % abs % abs %

1 ВПЧ 16 15 6 40 % 2 13,3 % 0 0 7 46,7 % 0 0
2 ВПЧ 51 4 1 25 % 2 50 % 0 1 25 % 0
3 ВПЧ 56 8 5 62,5 % 2 25 % 0 1 12,5 % 0
4 ВПЧ 52 3 1 33,3 % 1 33,3 % 0 1 33,3 % 0
5 ВПЧ 39 2 1 50 % 1 50 % 0 0 0
6 ВПЧ 68 2 0 0 0 1 50 % 1 50 %
7 ВПЧ 45 5 4 80 % 0 0 1 20 % 0
8 ВПЧ 66 1 1 100 % 0 0 0 0
9 ВПЧ 11 2 1 50 % 1 50 % 0 0 0
10 ВПЧ 18 1 1 100 % 0 0 0 0
11 ВПЧ 44 6 3 50 % 1 16,7 % 0 2 33,3 % 0
12 ВПЧ 73 2 1 50 % 0 1 50 % 0 0
13 ВПЧ 6 3 2 66,7 % 0 0 1 33,3 % 0
14 ВПЧ 53 5 4 80 % 0 0 1 20 % 0
15 ВПЧ 58 5 0 4 80 % 1 20 % 0 0
16 ВПЧ 35 1 1 100 % 0 0 0 0
17 ВПЧ 33 2 0 1 50 % 0 1 50 % 0

18 Сочетание 
генотипов 20 11 55 % 6 30 % 1 5 % 2 10 % 0

Итого 87 43 49,4 % 21 24,1 % 3 3,4 % 19 21,8 % 1 1,1 %

Примечание: составлена авторами на основе полученных данных в ходе исследования.

Рис. 4. Частота распределения типов вируса папилломы человека в зависимости 
 от поражения шейки матки женщин Самаркандской области за 2023–2025 гг. 

Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования
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Вторым по частоте выявления стал 

ВПЧ 56 (n = 8). Несмотря на преобладание 
нормальных цитологических результатов 
(62,5 %), у 37,5 % пациенток были обнару-
жены патологические изменения, включая 
ASCUS (25 %) и LSIL (12,5 %), что свиде-
тельствует о его потенциальном участии 
в развитии цервикальной патологии.

Особого внимания заслуживает распре-
деление ВПЧ 58 (n = 5). Ни в одном случае 
данный генотип не был выявлен при нор-
мальной цитологической картине. Напро-
тив, у большинства инфицированных жен-
щин отмечались атипические изменения 
эпителия: ASCUS зарегистрирован в 80 % 
случаев, а ASCH  – в 20 %. Такие резуль-
таты могут указывать на высокий онко-
генный потенциал данного генотипа и его 
связь с ранними стадиями неопластиче-
ской трансформации.

Схожая тенденция отмечалась при  ин-
фицировании ВПЧ 33 и ВПЧ 68. При  ВПЧ 
33 половина случаев сопровождалась 
ASCUS, а половина LSIL. В группе ВПЧ 
68 отсутствовали случаи нормальной ци-
тологии, причем в 50 % наблюдений выяв-
лялся LSIL и в 50 % HSIL. Несмотря на не-
большое число наблюдений, именно ВПЧ 
68 оказался единственным генотипом, ассо-
циированным с высокоградусным пораже-
нием шейки матки в исследуемой выборке.

Для генотипов ВПЧ 51, 52, 44 и 39 была 
характерна смешанная структура цитологи-
ческих результатов с сочетанием нормаль-
ных и патологических изменений различ-
ной степени выраженности. Так, при ВПЧ 
51 патологические изменения выявлялись 
у 75 % женщин, включая ASCUS (50 %) 
и LSIL (25 %), что позволяет рассматривать 
данный генотип как потенциально значи-
мый фактор риска развития цервикаль-
ной неоплазии.

Низкоонкогенные генотипы ВПЧ 6 и 11  
преимущественно ассоциировались с от-
сутствием выраженных цитологических на-
рушений. Однако в отдельных случаях ВПЧ 
6 сопровождался LSIL (33,3 %), а ВПЧ 11  
ASCUS (50,0 %), что согласуется с данными 
литературы о возможности развития добро-
качественных и начальных диспластиче-
ских изменений даже при инфицировании 
генотипами низкого онкогенного риска.

Следует отметить, что генотипы ВПЧ  
18, 35 и 66 выявлялись единично и во  всех 
случаях сопровождались нормальной ци-
тологической картиной. Однако малочис-
ленность наблюдений не позволяет делать 
окончательные выводы относительно их 
клинического значения в исследуемой по-
пуляции. Отдельного внимания заслужи-
вали комбинации нескольких генотипов 
ВПЧ, включая 16/51 (NILM); 16/11 (NILM 

2 случая); 16/11 (ASCUS); 16/6 (NILM); 
16/6 (LSIL); 16/58 (ASCUS); 16/68/51 (ASCUS); 
16/51/39/66/59 (ASCUS); 16/56 (NILM); 
16/45/44 (ASCUS); 16/18/45 (ASCUS); 
68/45/58/56 (ASCH); 35/52 (NILM); 6/53 (NILM 
2 случая); 53/56 (NILM); 51/56 (NILM); 
11/66 (NILM); 16/59 (LSIL). Данные сочета-
ния были выявлены у 20 женщин и являлись 
второй по численности группой после моно-
инфекции ВПЧ 16.

Более половины пациенток с сочетан-
ным инфицированием имели нормальные 
цитологические показатели (55 %), однако 
у 45 % выявлялись различные патологиче-
ские изменения, включая ASCUS (30 %), 
ASCH (5 %) и LSIL (10 %). Это свидетель-
ствует о возможном синергическом влия-
нии нескольких генотипов ВПЧ на процес-
сы нарушения клеточной дифференцировки 
и пролиферации цервикального эпителия.

В целом анализ представленных данных 
показывает, что большинство случаев нор-
мальной цитологии ассоциировано с ВПЧ 
45, 53, 56, 6 и сочетанием генотипов, тогда 
как наиболее выраженная связь с патоло-
гическими цитологическими изменениями 
наблюдалась для генотипов ВПЧ 16, 58, 51, 
33 и 68. Особое клиническое значение име-
ют ВПЧ 16 и ВПЧ 58 как наиболее распро-
страненные высокоонкогенные типы, а так-
же ВПЧ 68, ассоциированный с единствен-
ным случаем HSIL. Полученные результаты 
подтверждают важность генотипирования 
ВПЧ при проведении скрининга и прогно-
зировании риска развития предраковых 
поражений шейки матки у женщин Самар-
кандской области.

Исследования показали, что из 87 об-
следованных женщин у 43 (49,4 %) патоло-
гических изменений эпителия не выявлено 
по категории NILM. Среди выявленных 
патологий обнаружены: атипия неопреде-
ленного значения ASCUS – 24,1 % (n = 21) 
и поражения легкой степени LSIL – 21,8 % 
(n = 19) соответственно. Тяжелые пораже-
ния составили соответственно HSIL-1,1 % 
(n = 1) и подозрения на ASCH -3,4 % (n = 3).

Анализ распределения генотипов вируса 
папилломы человека в зависимости от цито-
логических изменений шейки матки показал 
неоднородное распределение отдельных ти-
пов ВПЧ среди женщин с различной степе-
нью поражения эпителия. Наиболее часто 
встречался генотип ВПЧ 16 (n = 15), который 
выявлялся преимущественно у пациенток 
с LSIL (46,7 %) и нормальной цитологической 
картиной (40 %). Генотип ВПЧ 58 характери-
зовался высокой частотой атипических из-
менений: у 80 % инфицированных женщин 
регистрировался ASCUS, а у 20 % ASCH. 
Единственный случай HSIL был выявлен 
у пациентки, инфицированной ВПЧ 68.
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Таблица 2

Связь генотипов ВПЧ с цитологическими 
изменениями шейки матки у женщин 

Самаркандской области (2023–2025 гг.)

Показатель Значение

Общее число наблюдений 87
χ² Пирсона 97,06
Степени свободы (df) 68
p-value 0,012

Примечание: составлена авторами на ос-
нове полученных данных в ходе исследования. 
χ² Пирсона – критерий хи-квадрат Пирсона; df – 
число степеней свободы; p-value – уровень ста-
тистической значимости.

Сочетание нескольких генотипов было 
обнаружено у 20 обследованных женщин 
и сопровождалось патологическими цито-
логическими изменениями в 45 % случа-
ев, включая ASCUS (30,0 %), ASCH (5,0 %) 
и LSIL (10,0 %).

Для оценки взаимосвязи между геноти-
пом ВПЧ и цитологическим статусом был 
проведен χ²-анализ. Для данной выбор-
ки большинство генотипов представлены 
очень небольшим числом наблюдений (n = 
1–8), поэтому использование классического 
χ²-теста для отдельных генотипов некоррек-
тно из-за малых ожидаемых частот. В этой 
ситуации предпочтителен точный критерий 
Фишера, а силу ассоциации следует оцени-
вать через отношение шансов (OR) с 95 % 
доверительным интервалом. В качестве 
исхода были объединены все патологи-
ческие цитологические изменения (ASC-
US+ASCH+LSIL+HSIL) и сопоставлены 
с группой NILM.

Полученные результаты свидетель-
ствуют о наличии статистически значи-

мой зависимости между типом вируса и  
характером цитологических изменений 
шейки матки (χ² = 97,06; df = 68; p = 0,012) 
(табл. 2). Это указывает на различную он-
когенную значимость отдельных геноти-
пов ВПЧ и их неодинаковый вклад в раз-
витие предраковых изменений эпителия 
шейки матки.

Дополнительно был рассчитан показа-
тель отношения шансов для наиболее рас-
пространенного высокоонкогенного гено-
типа ВПЧ 16. Установлено, что вероятность 
выявления патологических цитологиче-
ских изменений у женщин с ВПЧ 16 была 
в 1,59 раза выше по сравнению с носитель-
ницами других генотипов (OR = 1,59; 95 % 
ДИ 0,51–4,92) (табл. 3). Однако широкий 
доверительный интервал, включающий 
единицу, свидетельствует об отсутствии 
статистически значимого повышения ри-
ска, что, вероятно, связано с ограниченным 
объемом выборки.

Таким образом, полученные данные 
подтверждают наличие статистически 
значимой связи между генотипом ВПЧ 
и характером цитологических изменений 
шейки матки, при этом наибольший кли-
нический интерес представляют высоко-
онкогенные генотипы ВПЧ 16, 58 и 68, 
ассоциированные с более выраженными 
патологическими изменениями цервикаль-
ного эпителия.  

Проведенные исследования показывают 
частоту распределения типов ВПЧ в зависи-
мости от поражения шейки матки женщин 
Самаркандской области, где стадия NILM 
(интраэпителиальные поражения и злока-
чественные процессы не обнаружены) все 
еще превышает суммарный процент пато-
логических состояний, но указывает на зна-
чительную прослойку пациенток с началь-
ными изменениями ASCUS/LSIL.

Таблица 3
Оценка риска развития цитологических изменений  

при инфицировании ВПЧ 16

Генотип Патологическая цитология 
(ASCUS+ASCH+LSIL+HSIL), n NILM, n OR 95 % ДИ

ВПЧ 16 9 6 1,59 0,51–4,92
Другие генотипы 35 37 Референс –

Примечание: составлена авторами на основе полученных данных в ходе исследования.
OR – отношение шансов; 95 % ДИ – 95 % доверительный интервал; NILM – отрицательный ре-

зультат на интраэпителиальные изменения или злокачественность; ASCUS – атипичные плоские клет-
ки неопределенного значения; ASCH – атипичные клетки плоского эпителия, не исключающие HSIL; 
LSIL – плоскоклеточное интраэпителиальное поражение низкой степени; HSIL – плоскоклеточное ин-
траэпителиальное поражение высокой степени. Референсная группа – другие генотипы ВПЧ.
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Таблица 4

Связь генотипов ВПЧ с наличием цитологических изменений шейки матки

Генотип ВПЧ n OR 95 % ДИ p FDR-(p)
ВПЧ 58 5 0,65–226,18 0,055 0,856
ВПЧ 68 2 5,12 0,24–109,77 0,494 0,856
ВПЧ 33 2 5,12 0,24–109,77 0,494 0,856
ВПЧ 51 4 3,07 0,31–30,77 0,616 0,856
ВПЧ 52 3 2 0,18–22,91 1 1
ВПЧ 16 15 1,59 0,51–4,92 0,572 0,856

Сочетание генотипов 20 0,75 0,27–2,04 0,618 0,856
ВПЧ 44 6 0,98 0,19–5,12 1 1
ВПЧ 73 2 0,98 0,06–16,13 1 1
ВПЧ 39 2 0,98 0,06–16,13 1 1
ВПЧ 11 2 0,98 0,06–16,13 1 1
ВПЧ 56 8 0,56 0,12–2,49 0,484 0,856
ВПЧ 6 3 0,48 0,04–5,46 0,616 0,856
ВПЧ 66 1 0,32 0,01–8,03 0,494 0,856
ВПЧ 18 1 0,32 0,01–8,03 0,494 0,856
ВПЧ 35 1 0,32 0,01–8,03 0,494 0,856
ВПЧ 45 5 0,23 0,02–2,12 0,202 0,856
ВПЧ 53 5 0,23 0,02–2,12 0,202 0,856

Примечание: составлена авторами на основе полученных данных в ходе исследования. 
OR – отношение шансов; 95 % ДИ – 95 % доверительный интервал; p – точный критерий Фишера; 
FDR-(p) – значение (p), скорректированное по методу Бенджамини – Хохберга для контроля частоты 
ложных открытий при множественных сравнениях

Для оценки связи между генотипами 
ВПЧ и наличием цитологических изменений 
шейки матки ASC-US, ASCH, LSIL и HSIL 
был использован точный критерий Фишера 
с расчетом отношения шансов OR и 95 % 
доверительных интервалов. Наибольшая 
величина OR была выявлена для генотипа 
ВПЧ 58 (OR = 12,11; 95 % ДИ 0,65–226,18;  
p = 0,055), что свидетельствует о выражен-
ной тенденции к ассоциации данного геноти-
па с патологическими цитологическими из-
менениями (табл. 4). Однако статистическая 
значимость не была достигнута вследствие 
малочисленности группы наблюдения. По-
вышенные значения OR также были обна-
ружены для ВПЧ 68 и ВПЧ 33 (OR = 5,12;  
95 % ДИ 0,24–109,77), а также для ВПЧ 51  
(OR = 3,07; 95 % ДИ 0,31–30,77), что может 
указывать на потенциальную связь указан-
ных генотипов с развитием цервикальной 
патологии. Для наиболее распространенно-
го высокоонкогенного генотипа ВПЧ 16 ве-
роятность выявления цитологических изме-
нений была выше в 1,59 раза по сравнению 
с остальными генотипами (OR = 1,59; 95 % 
ДИ 0,51–4,92; p = 0,572), однако статистиче-
ски значимой ассоциации не выявлено.

После внесения поправки Бенджами-
ни  – Хохберга на множественные сравне-
ния ни один из исследуемых генотипов 
не продемонстрировал статистически зна-
чимой связи с цитологическими изменени-
ями шейки матки (FDR-p > 0,05). Получен-
ные результаты следует интерпретировать 
с осторожностью ввиду ограниченного объ-
ема выборки и малого числа наблюдений 
для ряда генотипов ВПЧ.

Для табл. 2 ранее рассчитан критерий 
Пирсона χ² = 97,06; df = 68; p = 0,012, что  
свидетельствует о статистически значимой 
зависимости между генотипом ВПЧ и ха-
рактером цитологических изменений шейки 
матки в целом. Несмотря на отсутствие зна-
чимых различий для отдельных генотипов 
после коррекции на множественные сравне-
ния, совокупное распределение генотипов 
достоверно различается между группами ци-
тологических диагнозов. Это подтверждает 
неодинаковый вклад различных типов ВПЧ 
в формирование цервикальной патологии.

Ограничения исследования. При интер-
претации полученных результатов следует 
учитывать ряд методологических ограниче-
ний данного исследования:
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Малый объем выборки. Ограниченное 

число включенных клинических случаев  
(n = 87) снижает статистическую мощность 
исследования и ограничивает возможность 
экстраполяции результатов о распределе-
нии сочетающих генотипов ВПЧ на общую 
популяцию, а также применение точных ме-
тодов непараметрического анализа для вы-
явления межгрупповых различий.

Клинический характер выборки. Фор-
мирование выборки носило клинический, 
а не популяционный (скрининговый) ха-
рактер. В исследование были включены 
пациентки, уже обратившиеся за специали-
зированной медицинской помощью, что об-
условливает риск систематической ошибки 
отбора. Полученные частоты генотипов мо-
гут не отражать реальную структуру ВПЧ-
инфекции в общей популяции.

Невозможность оценки персистенции 
ВПЧ. Отсутствие повторного тестирования 
в валидированные интервалы (6–12 меся-
цев) не позволяет различить транзиторное 
носительство и истинную персистенцию 
высокоонкогенных штаммов ВПЧ, что огра-
ничивает оценку их долгосрочного онкоген-
ного потенциала.

Отсутствие контроля смешивающих 
факторов. Не проводился многофактор-
ный анализ потенциальных конфаундеров, 
включая сопутствующие ИППП, гинеколо-
гический анамнез, курение, прием ораль-
ных контрацептивов и особенности локаль-
ного иммунного статуса, что может влиять 
на результаты исследования.

Заключение

Проведенное исследование позволило 
определить ключевые особенности эпиде-
миологии и патогенетического потенциала 
папилломавирусной инфекции у женщин 
Самаркандской области. Мониторинг связи 
конкретных генотипов ВПЧ с цитопатологи-
ей шейки матки имеет решающее значение 
для оценки персистенции высокоонкоген-
ных типов вируса. Прогнозирование разви-
тия цервикальных интраэпителиальных не-
оплазий на основе региональных особенно-
стей позволит оптимизировать программы 
скрининга и снизить заболеваемость раком 
шейки матки в Самаркандской области.
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