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Проведено обобщение результатов мас-
штабного пилотного проекта по ВПЧ-
тестированию методом двойного гибридного 
захвата (digene HC2 HPV DNA Test) 28928 
женщин в Республике Башкортостан. Частота 
инфицирования ВПЧ высокого риска (ВР) в 
исследуемом регионе России составила 10,6%, 
средний уровень вирусной нагрузки составил 
319,97 отношения RLU/COV в общей выбор-
ке, что соответствует высокой вирусной на-
грузке (более 3х107 геномных эквивалентов). 
У 5,4% ВПЧ позитивных женщин выявлена 
патология шейки матки, рак шейки матки на 
ранних стадиях выявлен у 21 (0,69%) женщи-
ны (20 cancer in situ и 1 cancer IA).
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Введение

Рак шейки матки (РШМ) занимает 2-е ме-
сто по частоте среди злокачественных ново-
образований органов репродуктивной систе-
мы, уступая лишь раку молочной железы, и 
относится к группе онкологических заболева-
ний с установленной этиологией [1]. Причи-
ной заболевания практически в 100% случаев 
является вирус папилломы человека (ВПЧ), 
который также вовлечен в развитие и других 
видов рака нижних отделов половых путей и 
аногенитальных онкологических заболеваний, 
из которых рак шейки матки является наибо-
лее распространенным [2]. Злокачественная 
трансформация эпителия шейки матки явля-
ется непрерывным процессом, развивающимся 
на протяжении десятков лет, и своевременное 
выявление ВПЧ позволяет предотвратить даль-
нейшее развитие РШМ и неблагоприятный ис-
ход заболевания. 

Одним из путей снижения смертности от 
злокачественных новообразований является 
массовый скрининг  — выявление бессим-
птомного онкологического заболевания путем 
регулярных профилактических осмотров. Пер-
спективным и современным направлением со-
вершенствования скрининговых программ яв-
ляется внедрение новых технологий и методов 

исследований. После установления роли ВПЧ 
вируса папилломы человека в цервикальном 
канцерогенезе во многих странах стали ак-
тивно включать тестирование на ВПЧ высоко-
го онкогенного риска в программы скрининга 
РШМ [3]. В ряде проспективных исследований 
продемонстрировано, что отрицательный ВПЧ-
тест прогнозирует отсутствие РШМ в течение 
следующих 5 лет. Наблюдения последних лет 
показали, что использование только ВПЧ-теста 
в качестве скринингового метода у женщин 
старше 25 лет имеет равнозначную эффектив-
ность по сравнению с гибридным скринингом, 
при котором в возрасте 25-29 лет проводят 
только цитологическое исследование, а в груп-
пе старше 30 лет дополнительно выполняют 
ВПЧ-тест [4]. 

С учетом высокой распространенности РШМ 
и факта, что ВПЧ-тестирование является эффек-
тивным методом для ранней диагностики пред-
раковых и раковых заболеваний шейки матки, 
в Республике Башкортостан была разработана и 
внедрена региональная скрининговая програм-
ма, которая была осуществлена на базе Государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения Республиканского медико-генетического 
центра (ГБУЗ РМГЦ).

Целью данной работы является обобщение 
результатов пилотного проекта по скринингу 
РШМ методом ВПЧ-тестирования в Республике 
Башкортостан и оценка эффективности прове-
денных исследований.

Материалы и методы

Всего обследовано 29 438 женщин в возрасте 30-39 лет, 
отбор материала для исследования осуществлялся при про-
ведении профилактических осмотров, ВПЧ-тестирование 
проводилось за счет средств регионального фонда обяза-
тельного медицинского страхования.

Исследование проводилось централизованно в лабора-
тории молекулярно-генетической диагностики ГБУЗ РМГЦ. 
Биоматериал из 14 медицинских организаций доставлялся 
в соответствии с маршрутизацией проекта. 

Забор материала осуществлялся из шейки матки с по-
мощью цервикальных щеток/шпателей во флаконы (виалы) 
(Digene cervical sampler).

В качестве технологии ВПЧ-тестирования использован 
метод гибридного захвата (digene HC2 HPV DNA Test), 
который заключается в связывании вирусной ДНК с РНК-
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зондом с последующим захватом полученного гибрида 
моноклональными антителами и хемилюминесцентной 
детекцией образуемых комплексов. В работе использован 
набор реагентов digene HC2 High-Risk HPV DNA Test про-
изводства QIAGEN GmbH (Германия) для обнаружения 
in vitro 13 типов вируса высокого канцерогенного риска 
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) с опре-
делением суммарной вирусной нагрузки. Интенсивность 
свечения измерялась на люминометре и выражалась в ус-
ловных единицах свечения (Relative Light Units=RLU). На 
присутствие ДНК-ВПЧ в образце указывали результаты 
анализа (выраженные в RLU), эквивалентные величине 
порогового контроля (Cutoff Value =COV) или превыша-
ющие ее. Величины RLU ниже COV свидетельствовали 
либо об отсутствии в образце специфических ДНК ВПЧ, 
либо о таком количестве молекул ДНК, которое не пре-
вышает порога чувствительности метода. Уровень COV 
соответствует следующей концентрации ВПЧ = 1 пг/мл 
или 105 копий/мл или 5000 копий/тест. При величине от-
ношения RLU/COV ≥ 1,0 образцы считались позитивны-
ми, при величине отношения RLU/COV < 1,0, образцы 
считались негативными.

Цитологические исследования соскобов эпителия цер-
викального канала, кольпоскопия и биопсия проводились 
по месту прикрепления пациентов. Гистологический ана-
лиз биопсийного материала осуществлялся в Республикан-
ском клиническом онкологическом диспансере.

Использованы стандартные методы описательной ста-
тистики и пакет программ Excel, Statistica 6.0, таблицы 
сопряженности 2х2.

Результаты исследования

Для реализации проекта были разработаны 
мероприятия информационного, организаци-
онного, диагностического, профилактического 
характера, нацеленные на раннее выявление 
бессимптомных предраковых и раковых заболе-
ваний шейки матки среди женщин, обративших-
ся в женские консультации в рамках ежегодных 
профилактических осмотров. Была разработана 
маршрутизация и организована доставка био-
материала в лабораторию молекулярно-генети-
ческой диагностики ГБУЗ РМГЦ из 14 меди-
цинских организаций г. Уфы. Скрининг имел 

двухэтапный характер. На 1 этапе проводился 
ВПЧ-тест мазка шейки матки и цитологическое 
исследование мазка шейки матки по методу 
Папаниколау (ПАП-тест), на 2 этапе при поло-
жительном результате ВПЧ-теста проводилась 
кольпоскопия, биопсия и гистологический ана-
лиз биоптатов.

В рамках пилотного проекта проведено ис-
следование 28928 женщин, основной возрастной 
диапазон составил 30-39 лет  — 96,1%, другие 
возрастные категории  — 4,9% (табл. 1). В об-
щей выборке частота ВПЧ-позитивных женщин 
составила 10,6%, при этом наибольшая частота 
инфицирования выявлена среди женщин моложе 
30 лет, достигая 24,9%. В группе женщин 30-
39 лет частота ВПЧ высокого онкогенного риска 
составила 10,3%, тогда как в старшей возраст-
ной группе не превысила 8,1%.

Использованная нами технология digene HC2 
HPV DNA Test позволяла не только выявлять 
ВПЧ позитивных женщин, но и оценить клини-
чески значимый уровень инфицирования виру-
сом папилломы человека  — вирусную нагрузку, 
рассчитанную путем оценки количества вирус-
ных частиц в определенном объеме биологиче-
ской жидкости зараженного организма. 

При правильном и стандартизированном 
заборе клинического материала вирусная на-
грузка до 103 ГЭ (геномных эквивалентов), 
приходящихся на 100000 клеток человека (ло-
гарифмическое исчисление), считается клини-
чески малозначимой, так как практически не 
встречается при РШМ и тяжелой дисплазии. 
Вирусная нагрузка до 105 ГЭ считается сред-
ней нагрузкой, свыше этих значений  — высо-
кая вирусная нагрузка. 

В использованной нами методике уровень ви-
русной нагрузки 1 (величина отношения RLU/
COV) соответствует 105 копий ДНК ВПЧ в 1 мл, 
10–106, 100–107, 1000–108 копий геномов ВПЧ.

Рис. 1. Диаграммы распределения вирусной нагрузки ВПЧ в группах женщин в зависимости от возраста. А – средние значения, 
Б – медиана значений



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2020, ТОМ 66, № 6

620

Средний уровень вирусной нагрузки соста-
вил 319,97 в общей выборке, что соответствует 
высокой вирусной нагрузке (более 3х107), наи-
более высокое значение  — 361,1 выявлено в 
группе женщин более 39 лет, а самое низкое 
значение  — 287,9  — в возрастной группе 30-
39 лет.

Мы разделили величину вирусной нагрузки 
на четыре категории и провели сравнительный 
анализ между различными возрастными группа-
ми женщин и величиной отношения RLU/COV. 
Оказалось, что более 108 копий ДНК онкоген-
ных типов вируса папилломы человека чаще 
встречается у женщин старше 39 лет (у 19%), 
тогда как у женщин младшего возраста не пре-
вышает 10,1% (табл. 1), наибольшие различия 
выявлены между группами 30-39 лет и более 
39 лет (χ2=3,583, р=0,058), однако различия не 
достигли статистической значимости. Обнару-
жены статистические значимые различия при 
сравнении групп женщин возрастом более 39 
лет и менее 30 лет с уровнем вирусной нагрузки 
от 100 до 1000 RLU/COV (106-107 копий ВПЧ) 
(χ2=4,842, р=0,028). Учитывая отсутствие одно-
значных статистически значимых закономер-
ностей уровня вирусной нагрузки с возрастом 
ВПЧ-позитивных женщин, мы провели оценку 
распределения вирусной нагрузки ВПЧ в груп-
пах женщин в зависимости от возраста по сред-
ним значениям и медиане (рис. 1).

Оказалось, что средние значения во всех 
группах приблизительно равны и находятся в 
середине диапазона возможных вариантов (рис. 
1 А). При этом медианы в каждой группе не-
высоки, и 2–3 квартильный интервал (25-75 
% результатов) покрывает также сравнительно 
небольшие значения. Из этого можно сделать 
вывод о выраженной асимметричности распре-
деления значений в группах обследованных, и 
наличие «выбросов»  — крайне высоких значе-
ний у отдельных лиц. 

Из 3056 ВПЧ-позитивных женщин повторно 
были осмотрены гинекологом 2711 (88,7%) че-
ловек, всем проведены кольпоскопия и биопсия. 
В группе риска были сопоставимы подозритель-
ные цитологические результаты (6,5%) (ASC-US 
и ASC-H  — 133 (4,9%), LSIL и HSIL  — 39 
(1,4%), атипии и карциномы  — 3 (0,1%)) и ано-
мальные варианты кольпоскопической картины 
(5,8%), биопсия проведена в 99,4% из этих слу-
чаев (табл. 2). 

В результате проведенной биопсии и гисто-
логических исследований у 95,4% из 174 ВПЧ-
позитивных женщин были выявлены различные 
патологии шейки матки: РШМ у 21 (12%) (20 
cancer in situ и 1 cancer IA) и дисплазия шейки 
матки различной степени проявления у 54 (31%) 
женщин (табл. 3).

Среди женщин с установленным РШМ в ос-
новном наблюдался высокий уровень вирусной 

Таблица 1. Характеристика исследованной выборки и частота ВПЧ-инфицирования с учетом возраста женщин и вирусной 
нагрузки

Диапазон лет Всего ВПЧ-
позитивные

Вирусная нагрузка величина отношения RLU/COV*

абс. частота абс. число
(частота)

До 10 До 100 До 1000 >1000 В среднем

абс. (частота) абс. (частота) абс. (частота) абс. (частота)

Старше 39 лет 520 0,018 42 (0,081) 15 (0,357) 13 (0,310) 6 (0,143) 8 (0,190) 361,1

30-39 лет 27809 0,961 2865 (0,103) 1007 (0,352) 829 (0,289) 739 (0,258) 290 (0,101) 287,9

Младше 30 лет 599 0,021 149 (0,249) 42 (0,282) 45 (0,302) 47 (0,315) 15 (0,101) 310,9

Всего 28928 1 3056 (0,106) 1064 (0,348) 887 (0,290) 792 (0,315) 313 (0,102) 319,97

* При величине отношения RLU/COV ≥ 1,0 образцы считаются позитивными, при величине отношения RLU/COV < 1,0 образцы считаются негативными

Таблица 2. Результаты дополнительных диагностических исследований

ВПЧ-позитивные Повторно 
осмотрены

Подозрительные цито-
логические результаты

Проведено 
кольпоскопий

Аномальная кольпо-
скопическая картина

Проведено 
биопсий

абс. число 3056 2711 175 2711 156 174

% 100,0 88,7 6,5 100,0 5,8 6,4

Таблица 3. Выявленная патология шейки матки по результатам биопсии

Всего 174 Фоновые состояния CIN I CIN II CIN III Cancer in situ Cancer  IА

абс. число 88 22 11 24 20 1

% 50,6 12,6 6,3 13,8 11,5 0,6
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нагрузки  — в среднем 548,77 RLU/COV, однако 
разброс в значениях был довольно большим: от 
4,14 до 1637,88. Результаты ПАП-теста в данной 
группе женщин только в одном случае показа-
ли вероятность плоскоклеточного ороговеваю-
щего рака, в одном  — атипию неясного генеза, 
в остальных случаях варианты дисплазии или 
нормальную цитологическую картину. Кольпо-
скопия также не обнаружила РШМ в большин-
стве случаев, и только гистологический анализ 
биопсийного материала позволил установить 
диагноз заболевания.

В целом среди всех ВПЧ-позитивных жен-
щин у 166 выявлена патология шейки матки, что 
составило 5,4%, они все взяты на учет и нахо-
дятся под наблюдением участковых гинекологов, 
рак шейки матки на ранних стадиях выявлен у 
21 (0,69%) женщины, проведены радиоволновые 
эксцизии и конизации шейки матки.

Таким образом, масштабный пилотный про-
ект по ВПЧ-тестированию женщин в Республи-
ке Башкортостан показал эффективность данной 
технологии скрининга для ранней диагностики 
РШМ и впервые выявил частоту инфицирования 
ВПЧ в исследуемом регионе России.

Обсуждение

В большинстве развитых стран мира за по-
следние три десятилетия показатели заболевае-
мости и смертности женщин от РШМ имеют 
тенденцию к снижению, благодаря планомерной 
работе скрининговых программ и своевременно-
му лечению [5]. Многочисленные исследования, 
подтвердившие этиологическую роль ВПЧ в 
развитии цервикальной злокачественной транс-
формации, позволили таким странам как США, 
Австралия, Нидерланды, Италия и ряда других 
стран включить идентификацию ДНК ВПЧ вы-
соких онкогенных типов в национальные скри-
нинговые программы в качестве первичного те-
ста диагностики РШМ. 

В России с 2017 г. вступили в силу клиниче-
ские рекомендации «Доброкачественные и пред-
раковые заболевания шейки матки с позиции 
профилактики» [17], которые предусматривают 
использование цитологического метода в соче-
тании с ВПЧ-тестом у женщин старше 30 лет, 
участвующих в цервикальном скрининге. Од-
нако ВПЧ-тестирование не входит в стандарты 
оказания медицинской помощи при проведении 
профилактических осмотров у женщин и не яв-
ляется обязательным.

Распространенность ВПЧ в разных популя-
циях определяется как медицинскими, так и не-
медицинскими факторами: географическим по-
ложением, социально-экономическим уровнем 
региона, возрастом пациенток, методами кон-

трацепции и т.д. Исследования, проведенные в 
других регионах, выявили несколько большую 
распространенность ВПЧ-инфекции: 36,7%  — 
в Кемеровской области, 49,4%  — Томской об-
ласти, 38,2%  — в Республике Тыва [6], по 
сравнению с проведенным нами исследовани-
ем. Данный факт, вероятно, обусловлен более 
молодым возрастом пациенток, включенных в 
эти исследования, а также разными методоло-
гическими подходами [6]. В нашем исследова-
нии скрининг проводился у условно здоровых 
женщин при проведении профилактических ос-
мотров, без клинических проявлений патологии 
шейки матки. По данным литературы удельный 
вес ВПЧ-позитивных пациенток в возрастной 
группе менее 25 лет существенно выше (около 
30%), чем среди женщин старшего возраста (25-
34 лет  — около 12%, 35-44 лет  — около 6%, 
45-65 лет  — менее 5%) [6].

В настоящее время общая эффективность 
цитологического теста Папаниколау все чаще 
подвергается сомнению. Данные литературы, 
а также результаты нескольких метаанализов, 
показывают, что тест Папаниколау не обнару-
живает в среднем 50% клинически значимых 
предраковых и раковых заболеваний. Кроме 
того, остается проблемой субъективная интер-
претация мазков Папаниколау, зависящая от 
квалификации цитолога и уровня нагрузки на 
специалиста. Таким образом, из-за ограничений 
цитологического тестирования, на первый план 
выходят молекулярные тесты скрининга ВПЧ. 
Исследования показывают, что скрининговые те-
сты на наличие ДНК ВПЧ в отдельности или с 
сопутствующим цитологическим тестированием 
демонстрируют лучшие результаты для выявле-
ния предраковых изменений. 

Сегодня РШМ входит в число наиболее рас-
пространенных форм онкологических заболева-
ний у женщин во всем мире, знания о патогене-
зе, а также концепции о профилактике и лечении 
РШМ быстро развиваются. Как и многие другие 
виды злокачественных новообразований, РШМ 
является хроническим комплексным заболева-
нием, вызываемым сочетанием наследственных 
генетических и внешних факторов окружающей 
среды. 

Несмотря на то, что ВПЧ относится к ос-
новному фактору, приводящему к РШМ, боль-
шинство инфекций являются временными и мо-
гут быть спонтанно элиминированы иммунной 
системой организма. Это подтверждается тем 
фактом, что 60% инфекций ВПЧ регрессируют 
спонтанно в течение 1 года и 90% регрессируют 
в течение 2 лет [6, 9]. 

При персистирующей инфекции ВПЧ тре-
буются десятилетия для прогрессирования 
РШМ. Длительное временное окно, в течение 
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которого развивается заболевание, предоставля-
ет прекрасную возможность для клинического 
вмешательства. В этом аспекте развитие онко-
логического процесса идет по пути формиро-
вания многофакторного заболевания, где по-
мимо самой этиологической причины (наличие 
вирусной инфекции), для развития заболевания 
необходимы дополнительные факторы, в каче-
стве которых могут выступать другие неблаго-
приятные факторы среды (курение, алкоголь), 
а также специфический генетический профиль 
и эпигенетические нарушения. Таким образом, 
на первый план выходят поиски наследствен-
ных генетических и эпигенетических факторов 
риска, поскольку они позволят лучше понять 
взаимодействия между организмом и вирусом, 
а также общее этиологическое понимание кан-
церогенеза шейки матки.

Доказательствами влияния генетических фак-
торов, способствующих канцерогенезу шейки 
матки, могут быть состояния, которые характе-
ризуются ВПЧ-инфицированностью и высоким 
риском развития РШМ: гипогаммаглобулинемия, 
различные иммунодефицитные состояния, син-
дром миелокатексиса, а также синдромом на-
следственного неполипозного колоректального 
рака (синдром Линча).

Первые исследования предрасположенности 
к РШМ были сосредоточены на генах семей-
ства HLA (Human leukocyte antigens)  — чело-
веческие лейкоцитарные антигены, или система 
тканевой совместимости человека  — группа 
антигенов гистосовместимости человека (MHC). 
В нескольких работах было показано увеличе-
ние относительного риска РШМ для генотипов 
MHC DQB1*0303 и DQB1*0604, и снижение 
относительного риска для DQB1*0201 и гете-
розигот DQB1*0301 / *0501 у афроамерикан-
ских женщин [7]. В дальнейшем, в различных 
популяциях мира для многих вариантов генов 
MHC была обнаружена корреляция с РШМ [8]. 
В настоящее время, появляются исследования, 
указывающие на потенциально важную роль 
генетических вариантов, которые участвуют в 
регуляции клеточного цикла, апоптоза, проли-
ферации и дифференцировке клеток, репарации 
ДНК. Однако, мы до сих пор мало знаем о том, 
как генетическая предрасположенность связана 
с прогрессированием РШМ. Поэтому необходи-
мо расширение функциональных исследований 
для понимания возможных механизмов генети-
ческой предрасположенности к РШМ.

Соматические мутации, возникающие в гено-
ме в ходе ВПЧ-индуцированного развития рака, 
также являются важным аспектом изучения 
канцерогенеза шейки матки. Анализ мутаций 
ДНК играет важную роль в выявлении разли-
чий между раковыми и не раковыми тканями, 

а также в определении диагностических и те-
рапевтических подходов. На сегодняшний день, 
используя методы секвенирования следующего 
поколения (NGS), выявлен геномный ландшафт 
РШМ, обнаружены как известные, так и новые 
частые мутации. В ряде работ было показано, 
что характерными мутациями для плоскоклеточ-
ной карциномы являются EP300 (16%), FBXW7 
(15%), PIK3CA (14%), HLA-B (9%) и p53 (9%), 
тогда как для аденокарциномы идентифицирова-
ны мутации генов PIK3CA (16%), ELF3 (13%), 
KRAS (8%) и CBFB (8%) [9]. Goia-Ruşanu et 
al. обнаружили, что у пациентов с разным ци-
тологическим статусом выявляются мутации в 
области D-петли митохондриальной ДНК [10]. 
Определение мутаций имеет важное приклад-
ное значение, т.к. они могут использоваться в 
качестве потенциальных ранних скрининговых 
биомаркеров РШМ. 

Другим прикладным значением изучения 
мутационного статуса является определение 
прогноза у пациентов с РШМ. Мутации генов 
CHEK1, EI24, PTCH1 и ATM принадлежащие к 
семейству PI3 / PI4-киназ, а также ген-супрессор 
опухолей CADM1 являются предиктором плохо-
го прогноза [11]. Мутации генов ATM и CADM1 
могут прогнозировать раннюю инвазивность 
опухоли [11]. У пациентов с мутацией гена 
PIK3CA может наблюдаться снижение частоты 
метастазирования. Так в исследовании с уча-
стием 771 пациента из Китая, наличие мутации 
PIK3CA значительно улучшила трехлетнюю 
безрецидивную выживаемость пациентов [12], 
а у пациентов с мутациями KRAS наблюдалось 
явное снижение безрецидивной выживаемости 
[13].

Помимо генетических факторов в последнее 
время пристальное внимание уделяется эпигене-
тическим механизмам развития онкологических 
заболеваний. Распространенным эпигенетиче-
ским механизмом ВПЧ-индуцированного канце-
рогенеза является метилирование ДНК. Эпиге-
номный профиль ВПЧ, как экзогенный патоген, 
может иметь важное клиническое значение. С 
помощью метода пиросеквенирования было об-
наружено, что РШМ связан с метилированием 
областей L1, L2 и E2 / E4 в геноме HPV16 [14]. 
Другое исследование показало значительно по-
вышенный уровень метилирования ДНК в об-
ласти E2, L1 и L2 в цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии 3 степени (CIN3 +), чем 
при транзиторной инфекции для типов ВПЧ 18, 
ВПЧ 31 и ВПЧ 45 [15].

Известно, что E6 и E7 участки ДНК ВПЧ 
высокого риска напрямую связаны с функциями 
ДНК-метилтрансферазы, которые являются клю-
чевыми ферментами, ответственными за мети-
лирование ДНК. Это свидетельствует о том, что 
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онкогены ВПЧ связаны с метилированием генов 
человека. Во время прогрессирования злокаче-
ственного новообразования локальное гипер-
метилирование CpG островков в промоторных 
областях генов-супрессоров опухоли может при-
вести к их пониженной экспрессии. В исследо-
ваниях было показано, что уровень метилирова-
ния был положительно коррелирован с тяжестью 
как CINs, так и РШМ. Данное обстоятельство 
позволило создать новые высокочувствитель-
ные молекулярные методы диагностики РШМ 
на основе определения профиля метилирования 
образцов пациентов с РШМ [16]. Таким обра-
зом, измененная картина метилирования ДНК 
для ВПЧ высокого риска и ряда генов человека 
могут служить потенциальными биомаркерами 
развития злокачественной опухоли, и таким об-
разом, могут применяться для скрининга и диа-
гностики рака шейки матки. 

Заключение

Таким образом, внедрение новых скрининго-
вых и профилактических технологий, при по-
мощи простых и стандартизованных методов, 
показывает эффективные результаты, направлен-
ные на снижение заболеваемости и смертности 
женщин. Успешный опыт реализации пилотного 
проекта в Республике Башкортостан позволяет 
рекомендовать внедрение ВПЧ-тестирования 
в обязательный этап диспансеризации населе-
ния как более эффективный скрининг с точки 
зрения клинико-экономического аспекта. Вме-
сте с тем необходимо проведение дальнейших 
мероприятий по мониторингу и дальнейшему 
дообследованию ВПЧ-позитивных пациентов 
в прикрепленных медицинских организациях с 
созданием реестра ВПЧ-положительных пациен-
тов и контролем за движением онкоскрининга. 
Также необходимо продолжить начатую работу 
по проведению семинаров, обучающих мастер-
классов, конференций для медицинских работ-
ников с целью повышения уровня информатиза-
ции, сотрудничества и преемственности между 
медицинскими организациями.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Pilot project for screening cervical cancer 
using HPV testing
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The results of a large-scale pilot project on HPV-testing 
by the Hybrid Capture technology (digene HC2 HPV DNA 
Test) of 28928 women in the Republic of Bashkortostan were 
summarized. The frequency of high-risk HPV infection in the 
studied region of Russia was 10.6%, the average viral load was 
319.97 RLU / COV ratio in the total sample, which corresponds 
to a high viral load (more than 3x107 genomic equivalents). 
In 5.4% of HPV-positive women, cervical pathology was 
revealed, cervical cancer in the early stages was detected in 
21 (0.69%) women (20 cancer in situ and 1 cancer IA).
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