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Введение. Заболеваемость, распространенность и 
смертность от рака шейки матки в Таджикистане имеет 
тенденцию устойчивого роста. Всемирная организация 
здравоохранения приняла глобальную стратегию по эли-
минации рака шейки матки на период до 2030 г. Начиная 
с 2020 г. для раннего выявления цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии система здравоохранения Республики 
Таджикистан внедрила визуальный скрининг на националь-
ном уровне. Тестирование на вирус папилломы человека в 
период активного внедрения скрининга в связи с ограни-
ченными ресурсами используется в качестве дополнитель-
ного теста с перспективой его более широкого применения 
для ВИЧ-инфицированных женщин и для городского на-
селения по мере доступности средств.

Цель. Изучение наиболее распространенных канцеро-
генных типов вируса папилломы человека среди инфици-
рованных женщин Таджикистана, по данным обращений 
по поводу цервикальной интраэпителиальной неоплазии 
шейки матки. 

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 2 лаборатории страны, которые наладили систему за-
бора, транспортировки и направления образцов материала 
пациенток с доступом во всех регионах республики. Всего 
за период с 2017 по 2023 гг. (6 лет) в лабораториях вы-
полнено 271 093 тестов на вирус папилломы человека. 

Результаты. Самым распространенным канцерогенным 
вирусом папилломы человека оказался 16 тип (в 23,3 % 
наблюдений). В пятерку наиболее часто встречаемых также 
вошли 18, 31, 53 и 66 типы. Также были обнаружены 52 и 
58 типы, но встречались реже первых пяти.

Выводы. Первый опыт внедрения в систему диагно-
стики вируса папилломы человека тестирования для вы-
явления предраковых и раковых заболеваний шейки матки 
является перспективным направлением. Получены общие 
данные об инфицированности онкогенными вирусами в 
стране. Исследование является основой для дальнейшего 
интегрирования тестирования на вирус папилломы че-
ловека в систему скрининга и диагностики рака шейки 
матки.

Ключевые слова: рак шейки матки; вирус папилломы 
человека; тестирование; скрининг; цервикальная интраэпи-
телиальная неоплазия шейки матки

ОПЫТ РАБОТЫ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Introduction. The incidence, prevalence and mortality of 
cervical cancer in Tajikistan are increasing steadily. The World 
Health Organization has adopted a global strategy to eliminate 
cervical cancer by 2030. Starting from 2020, for early detec-
tion of cervical intraepithelial neoplasia, the health system of 
the Republic of Tajikistan introduced visual screening at the 
national level. Human papillomavirus testing during the period 
of active implementation of visual screening is considered as 
an additional test due to limited resources, with the prospect 
of its wider use in HIV-infected women and urban populations 
as funding becomes available.

Aim. To study the most common types carcinogenic types 
of human papillomavirus among infected women in Tajikistan 
who present with cervical intraepithelial neoplasia.

Materials and methods. The study involved 2 laboratories 
in the country, which have established a system of collection, 
transport and referral of patient samples with access in all re-
gions of the country. 271,093 human papillomavirus tests were 
performed in the laboratories between 2017 and 2023 (6 years).

Results. The most common carcinogenic human papilloma-
virus was type 16 (in 23.3 % of observations). Types 18, 31, 
53 and 66 were also in the top five. Types 52 and 58 were 
also detected, but less frequently than the first five.

Conclusion. The first experiences with the introduction 
into the system of human papillomavirus diagnostics tests for 
the detection of precancerous and cancerous diseases of the 
cervix are a promising direction. General data on oncogenic 
virus infection in the country have been obtained. The study is 
the basis for further integration of human papillomavirus test-
ing into the system of cervical cancer screening and diagnosis.

Keywords: cervical cancer; human papillomavirus; testing; 
screening; cervical intraepithelial neoplasia of the cervix
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Введение

Заболеваемость, распространенность и смерт-
ность от рака шейки матки (РШМ) в Таджики-
стане имеет тенденцию устойчивого роста. Ана-
лиз первичной заболеваемости за последние 10 
лет показал, что ежегодно в стране регистриру-
ются 4,7−8,7 новых случаев РШМ на 100 тыс. 
населения [1], распространенность РШМ по 
состоянию к началу 2024 г. составила 21,75 на 
100 тыс. населения [2]. За последние 10 дет еже-
годная смертность от него в стране колебалась в 
пределах 1,49−2,53 на 100 тыс. населения и со-
ставила 59−93 % от числа впервые выявленных 
больных [3]. 

Министерство здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан про-
водит комплексные меры по предупреждению, 
диагностике и лечению заболевания и является 
одной из стран, которые приняли глобальную 
стратегию ВОЗ по элиминации РШМ на пери-
од до 2030 г. [4]. Начиная с 2020 г. для ран-
него выявления цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии система здравоохранения страны 
внедрила визуальный скрининг на националь-
ном уровне. Тестирование на вирус папилломы 
человека (ВПЧ) в период активного внедрения 
визуального скрининга в связи с ограниченны-
ми ресурсами отнесено к дополнительным те-
стам с перспективой его более широкого при-
менения для ВИЧ-инфицированных женщин и 
для городского населения по мере доступности 
средств. Цель исследования — изучение наи-
более распространенных канцерогенных типов 
ВПЧ у инфицированных женщин Таджикистана, 
по данным обращений по поводу цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии шейки матки. 

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 2 лаборато-
рии страны (Национальная референсная лабора-
тория и частная лаборатория ООО «Диамед»), 
которые наладили систему забора, транспорти-
ровки и направления, полученных у пациенток 
образцов материала, с доступом во всех реги-
онах республики. Всего за период с 2017 по 
2023 гг. (6 лет) в обоих лабораториях выполнено 
271 093 ВПЧ тестов. 

Метод выявления онкогенных типов ВПЧ, 
основанный на исследовании ДНК при полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) является одним 

из самых популярных используемых тестов в ка-
честве скрининга, так и ко-теста (дополнитель-
ного). Согласно последним данным, чем тяже-
лее степень дисплазии, тем выше достоверность 
клинического определения вирусной нагрузки 
[5]. Кроме этого, ВПЧ тестирование дает допол-
нительные возможности при дифференциальной 
диагностике дисплазий легкой степени (CIN I).

ВПЧ тестирование проводится методом: ПЦР 
Real Time при использовании амплификатора 
Rotor Gene Q 5 plex. Тестирование проводит-
ся с использованием набора «АмплиСенс ВПЧ 
ВКР генотип-FL» вариант FRT, для выявления и 
дифференциации ДНК вирусов высокого канце-
рогенного риска (ВКР) 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59 типов в комплекте с набором 
экстракции ДНК «ДНК-сорб-АМ». Стоимость 
исследования — 365 сомони (3 065 руб.).

Также использовался набор АмплиСенс® 
ВПЧ ВКР СКРИН-ТИТР-FL для выявления и 
количественного определения ДНК ВПЧ двух 
основных филогенетических групп — А7, А9, 
которые включают следующие 10 типов: 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 52, 58, 59, а также ДНК ВПЧ 
51 (группа А5) и 56 (группа А6) типов в ком-
плекте с набором экстракции ДНК «ДНК-сорб-
АМ». Стоимость исследования — 365 сомони 
(3 065 руб.).

Набор АмплиСенс® ВПЧ 16/18-FL, для вы-
явления и дифференциации ДНК ВПЧ 16 и 18 
генотипов в комплекте с набором экстракции 
ДНК «ДНК-сорб-АМ». Стоимость исследова-
ния — 110 сомони (924 руб.).

ВПЧ ДНК тестирование включает определе-
ние 21 канцерогенного типа ВПЧ (16, 18, 26, 31, 
33, 35, 39, 44, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59 из группы 
1 и ВПЧ 66, 68, 73, 82). Известно, что ВПЧ 16 
и 18 типов являются самыми канцерогенными. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием статистической програм-
мы Statistica 10.0 (StatSoft, USA). Данные опи-
саны в виде абсолютных значений и их долей 
(%). Сравнительный анализ частотных значений 
между независимыми группами проводился по 
критерию хи-квадрат (χ2). Различия считались 
статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты

В связи с разрозненностью системы на-
правлений и выполнения ВПЧ тестов по жела-
нию и за счет больных, данные результатов не 
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сопоставимы в основной и контрольной груп-
пах и могут служить в качестве дополнитель-
ной информации о частоте распространенности 
онкогенных типов ВПЧ у женского населения 
репродуктивного возраста. 

Метод находится на этапе внедрения и пока 
не интегрирован в систему диагностики ран-
них форм РШМ. Первые результаты, полу-
ченные в двух крупных лабораториях страны 
вошли в данное исследование как дополни-
тельный материал для изучения онкогенных 
штамов ВПЧ, распространенных в Таджики-
стане. В таблице представлены данные за пе-
риод с 2017 по 2023 гг. (6 лет), демонстриру-
ющие, что в обеих лабораториях выполнено 
271 093 ВПЧ тестов.

Из таблицы следует, что частота 16 типа по 
данным одной лаборатории составила 23,3 %, а 
другой — 7,47 %, 18-го типа — соответственно 
18,5 % и 1,72 % (p ˂ 0,001). В структуре всех 
положительных результатов доля ВПЧ 16 типа в 
одной лаборатории составила 20,6 % (14/68), а 
во второй — 12,2 % (1008/8232). Данные част-
ной лаборатории ООО «Диамед» демонстриру-
ют статистически значимое преобладание ВПЧ 

31, 39, 44, 51, 52, 53, 56, 59, 66, 68 типов, часто-
та которых составляет не менее 2 % от общего 
количества исследований. ВПЧ 26, 33, 35, 45, 
58, 73 и 82 типов встречаются реже. 

Обсуждение

Представленный анализ в стране проводится 
впервые и пока ограничен в связи с отсутстви-
ем клинической корреляции между результатами 
ВПЧ тестирования и данными визуального, ци-
тологического и гистологического тестов.

Высокоточный ПЦР скрининг является наи-
более приемлемой современной моделью [6], 
входящей в 7 современных алгоритмов, практи-
кующиеся во многих странах мира, одобренных 
ВОЗ [7]. 

Возрастной диапазон для ВПЧ скрининга ох-
ватывает возраст 25−65 лет. Как правило, перси-
стенция вируса наиболее выражена к 30-летнему 
возрасту. Тестирование выполняется в возрасте 
35 и 45 лет с интервалом между исследования-
ми для здоровых женщин в 10 лет, а для ВИЧ 
инфицированных женщин — 3 года. Для жен-
щин с положительными результатами проводят 

Таблица. Частота встречаемости онкогенных штаммов вируса папилломы человека, 
по данным двух лабораторий

Table. Frequency of occurrence of oncogenic human papillomavirus strains according 
to data from two laboratories

Онкогенный 
тип ВПЧ

Порядок по 
частоте 

Национальная референс-
лаборатория

Частная лаборатория 
ООО «Диамед» P

Кол-во исслед. % полож. Кол-во исслед. % полож. (абс.ч.)

ВПЧ 16 1 60 23,3 % (14) 13503 7,47 % (1008) < 0,001

ВПЧ 18 3 259 18,5 % (48) 14266 1,72 % (245) < 0,001

ВПЧ 26 19 14470 0,28 % (41)

ВПЧ 31 2 14028 3,44 % (483)

ВПЧ 33 17 187 0 14318 1,35 % (193) > 0,05

ВПЧ 35 16 187 0 14292 1,53 % (219) > 0,05

ВПЧ 39 7 187 2,1 % (4) 14102 2,9 % (409)

ВПЧ 44 14 14043 3,33 % (468)

ВПЧ 45 12 187 0 14247 1,85 % (264) > 0,05

ВПЧ 51 8 187 0 14110 2,84 % (401) < 0,05

ВПЧ 52 10 187 1,05 % (2) 14211 2,11 % (300) > 0,05

ВПЧ 53 5 14078 3,08 % (433)

ВПЧ 56 9 187 0 14149 2,56 % (362) < 0,05

ВПЧ 58 15 187 0 14281 1,61 % (230) > 0,05

ВПЧ 59 11 187 0 14225 2,01 % (286) > 0,05

ВПЧ 66 4 14073 3,22 % (438)

ВПЧ 68 6 14101 2,91 % (410)

ВПЧ 73 13 14264 1,73 % (247)

ВПЧ 82 18 14330 1,26 % (181)
Всего 

(271 093) 2002 3,4 % (68) 269091 2,46 % (6618) > 0,05

Примечание: р — статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2); ВПЧ — вирус папилломы человека.
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второй диагностический тест, как правило, ци-
тологический. Повторный ВПЧ тест проводит-
ся через 12 мес. Образцы для теста получают 
путем введения маленькой щеточки глубоко во 
влагалище, обследование женщины на гинеко-
логическом кресле не обязательно. Полученный 
материал помещают в специальный контейнер 
для транспортировки в лабораторию. 

Получение положительного ВПЧ теста не оз-
начает наличие предракового заболевания шейки 
матки, а свидетельствует о персистенции вируса. 
В связи с этим проведение второго диагности-
ческого теста (визуального или цитологическо-
го) после получения положительного результата 
обязательно для выявления предраковой патоло-
гии или РШМ.

Метод является достаточно дорогим, и ВОЗ 
его рекомендует использовать в качестве скри-
нингового теста для стран с ограниченными ре-
сурсами по мере доступности. 

В Таджикистане этот метод входит в число 
платных дополнительных услуг. В будущем пла-
нируется расширить ВПЧ скрининг, начиная с 
городского населения, а также распространить 
его на ВИЧ-инфицированных женщин репродук-
тивного возраста.

Исследование на генотипы имеют важное 
прогностическое значение при оценке риска раз-
вития рецидивов цервикальной интраэпители-
альной неоплазии после проведенной эксцизии 
или конизации [8]. Сопоставление с данными 
литературы показало, что 5 наиболее распро-
страненных типов, а именно 16, 18, 52, 53 и 58, 
чаще других канцерогенных типов встречаются 
среди инфицированных, а наиболее распростра-
ненным является 16-й тип ВПЧ [9]. В нашей 
серии наблюдений наиболее частыми канцеро-
генными типами оказались 16, 18, 31, 53 и 66 
типы. ВПЧ 52 и 58 типов оказались на 10 и 
15 местах по частоте обнаружения. Получен-
ные данные совпадают с результатами многих 
исследований, свидетельствующих, что 16 тип 
ВПЧ относится к наиболее часто встречающим-
ся канцерогенным типам ВПЧ [10, 11]. Эти ис-
следования констатируют, что на долю ВПЧ 16 
типа приходится 55−60 % случаев, а на осталь-
ные типы — около 40 %. Однако, полученные 
в нашем исследовании, данные были иными и 
сопоставимыми с результатами исследования 
J.H. Bonde и соавт. (2020), в котором 31 и 33 
типы ВПЧ встречались чаще, чем 18 [12]. 

Заключение

Представленное исследование проведено в 
стране впервые. Установлено, что среди ВПЧ-
инфицированных женщин канцерогенный тип 
ВПЧ 16 типа встречался наиболее часто. В 5 

наиболее встречаемых также вошли 16, 18, 31, 
53 и 66 типы. В отличии от наших данных, по 
свидетельству многих авторов, чаще выявлялись 
52 и 58 типы, которые входили в число первых 
5 лидирующих типов ВПЧ. Обнаруженные рас-
хождения будут предметом следующих исследо-
ваний, которые должны основываться на клини-
ческих корреляциях пациенток с цервикальной 
интраэпителиальной неоплазией шейки матки.

Выполненная работа представляется новым 
перспективным направлением на пути широко-
го внедрения ВПЧ тестирования в клиническую 
практику диагностики дисплазии шейки матки.
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