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Введение. Анализ распространенности генотипов ви-
руса папилломы человека (ВПЧ) у ВИЧ-инфицированных 
женщин демонстрирует сходство с таковой у ВИЧ-нега-
тивных, но также выявляет специфические особенно-
сти. Глобальный метаанализ, включавший данные 5578 
ВИЧ-позитивных женщин из разных континентов, показал, 
что моноинфекция ВПЧ встречается в 36,3  % случаев, а 
полиинфекция (инфекция несколькими типами ВПЧ)  — в 
11,9 % случаев. Поэтому данная категория женщин являет-
ся наиболее уязвимой с точки зрения высокого риска рака 
шейки матки, что представляет собой важную медицин-
скую проблему.

Цель. Изучение распространенности папилломави-
русной инфекции разных анатомических зон (ротоглотки, 
цервикального канала, анального канала, влагалища) в кон-
тексте наличия патологии шейки матки у женщин с раз-
личным ВИЧ-статусом.

Материалы и методы. Проспективное исследование 
проведено в 2024  г. в ГУ «Республиканский центр по про-
филактике и борьбе со СПИД» и охватило 100 ВИЧ-пози-
тивных (основная группа) и 100 ВИЧ-негативных женщин 
(группа сравнения).

Результаты. Частота выявления вируса папилломы че-
ловека (ВПЧ) независимо от ВИЧ-статуса и анатомической 
зоны в Таджикистане, по данным нашего исследования, 
составила около 39,5 %. Инфицирование ВПЧ среди здоро-
вых женщин было 12 %, тогда как среди женщин, живущих 
с ВИЧ, оказалось в 3 раза выше, составив 33  %. Среди 
пациенток, живущих с ВИЧ, наиболее высокие показатели 
ДНК ВПЧ были выявлены во влагалище, в анальном и 
цервикальном каналах, соответственно, составили 36,0  %, 
35,0  % и 33,0  %. Среди женщин с ВИЧ-негативным ста-
тусом аналогичные показатели были значительно ниже, по 
сравнению с ВИЧ-позитивными женщинами, соответствен-
но, в 2,4 раза (15,0  %), в 2,5 раза (14,0  %) и в 2,7 раза 

Introduction. Human papillomavirus (HPV) genotype 
distribution HIV-infected women shows both similarities and 
distinct differences compared to HIV-negative women. A global 
meta-analysis of 5,578 HIV-positive women across multiple 
continents demonstrated HPV monoinfection prevalence of 
36.3  % and multiple-type infections in 11.9  % of cases. This 
population therefore represents a high-risk group for cervi-
cal cancer development, presenting a significant public health 
challenge.

Aim. To investigate HPV prevalence across multiple ana-
tomical sites (oropharynx, cervical canal, anal canal, vagina) 
and its association with cervical pathology in women with 
different HIV statuses.

Materials and Methods. This prospective study conducted 
in 2024 at the Republican Center for AIDS Prevention and 
Control included 100 HIV-positive women (study group) and 
100 HIV-negative women (control group).

Results. Overall HPV detection rate in Tajikistan was 
39.5  %, regardless of HIV status or anatomical site. HPV 
prevalence was three times higher in women living with HIV 
(33  %) compared to HIV-negative women (12  %). Among 
HIV-positive participants, highest HPV DNA detection rates 
occurred in the vagina (36.0  %), anal canal (35.0  %), and 
cervical canal (33.0 %). Corresponding rates in HIV-negative 
women were significantly lower compared to HIV-positive 
women, specifically 2.4 times (15.0  %), 2.5 times (14.0  %), 
and 2.7 times (12.0  %), respectively. The most frequently 
detected HPV types in cervical samples were 16 (8  %), 56 
(4  %), 68 (4  %), 53 (3.5  %), 31 (3  %), 52 (2.5  %), and 58 
(2.5  %). Cervical intraepithelial lesions were more prevalent 
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(12,0  %). В цервикальном канале чаще были обнаружены 
следующие типы вируса папилломы человека: 16 (8  %), 
56 (4  %), 68 (4  %), 53 (3,5  %), 31 (3  %), 52 (2,5  %) и 58 
(2,5  %). Кроме того, уровень интраэпителиального пора-
жения шейки матки различной степени был выше среди 
лиц, живущих с ВИЧ (16,0  %) по сравнению с данными 
ВИЧ-негативных женщин (5,0  %).

Заключение. У ВИЧ-инфицированных женщин в стра-
не наиболее распространенными типами вируса папилломы 
человека являются 16, 56, 68, 53, 31, 52 и 58. Инфици-
рование вирусом папилломы человека среди женщин, жи-
вущих с ВИЧ, оказалось значительно больше, чем среди 
здоровых женщин. Для ВИЧ-положительных женщин не-
обходимо разработать и внедрить маршрутизацию при вы-
явлении ВПЧ в различных анатомических зонах. Уровень 
интраэпителиального поражения шейки матки различной 
степени среди ВИЧ-позитивных значительно выше, чем у 
ВИЧ-негативных женщин.

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция; вирус 
папилломы человека; рак шейки матки; ВИЧ-инфицирован-
ные женщины; плоскоклеточное интраэпителиальное пора-
жение; H-SIL; ASC-US; L-SIL
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in HIV-positive women (16.0  %) compared to HIV-negative 
women (5.0  %).

Conclusion. HPV types 16, 56, 68, 53, 31, 52, and 58 are 
the most prevalent among HIV-positive women in Tajikistan. 
HPV infection rates are significantly higher in women living 
with HIV than among healthy women. For HIV-positive wom-
en, it is necessary to develop and implement a referral pathway 
for managing HPV detected in different anatomical areas. The 
prevalence of cervical intraepithelial lesions of varying degrees 
is significantly higher among HIV-positive women compared 
to HIV-negative women.

Keywords: papillomavirus infection; human papillomavi-
rus; cervical cancer; HIV-infected women; squamous intraepi-
thelial lesion; H-SIL; ASC-US; L-SIL
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Актуальность

Анализ распространенности генотипов ви-
руса папилломы человека (ВПЧ) у ВИЧ-инфи-
цированных женщин демонстрирует сходство с 
таковой у ВИЧ-негативных, но также выявляет 
специфические особенности. Глобальный мета-
анализ, включавший данные 5578 ВИЧ-позитив-
ных женщин из разных континентов, показал, 
что моноинфекция ВПЧ встречается в 36,3  % 
случаев, а полиинфекция (инфекция нескольки-
ми типами ВПЧ)  — в 11,9  % случаев. Поэтому 
данная категория женщин является наиболее 
уязвимой с точки зрения высокого риска воз-
никновения рака шейки матки и представляет 
собой важную медицинскую проблему [1]. 

Вирус папилломы человека (ВПЧ; Human 
Papilloma Virus, HPV) является наиболее распро-
страненной инфекцией, передающейся половым 
путём, которая вызывает канцерогенез опухолей 
шейки матки, матки и аногенитальной области.

Инфекции вируса папилломы человека (ВПЧ) 
обычно проявляются субъективными симпто-
мами. Основной причиной рака шейки матки 
(РШМ) является персистенция вируса папилло-
мы человека в эпителии шейки матки, в 99,7  % 
случаев РШМ связан с генитальной инфекцией 
ВПЧ штаммами высокого онкогенного риска [2].

Ежегодно рак шейки матки выявляется бо-
лее, чем у 500  000 женщин, и это заболевание 
приводит к более чем 300  000 смертей во всём 
мире [3]. Исследования онкогенных типов ВПЧ 
показали, что при проведении около 300  тыс. 

ВПЧ тестов инфицированность различными ти-
пами составила 2,78  %. Шестью наиболее ча-
стыми онкогенными типами среди них были 16 
(4,5  %), 58 (3,6  %), 18 (3,1  %), 52 (2,8  %), 31 
(2,0  %) и 33 (2,0  %) [4].

Пока это предварительные данные, и они по-
лучены без клинической корреляции с больными, 
страдающими дисплазией или РШМ. Ряд иссле-
дователей отмечает, что в результате внедрения 
эффективных программ визуального скрининга 
РШМ в ГУ «Республиканский онкологический 
научный центр» возросла выявляемость церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии [5, 6].

Несмотря на то, что РШМ входит в десятку 
основных видов рака, его можно предотвратить 
и вылечить. Это связано с тем, что предрако-
вые поражения часто медленно развиваются 
через различимые и распознаваемые фазы, пре-
жде чем перейти в инвазивное заболевание, а 
рак шейки матки имеет довольно длительный 
период развития [7].

Рак шейки матки, аногенитальные злокаче-
ственные новообразования и рак ротоглотки 
связаны с персистирующей инфекцией вируса 
папилломы человека высокого риска (HR), в 
частности штаммами ВПЧ 16 и 18 [8, 9].

Помимо влияния иммунодефицитных состо-
яний на антибластомную резистентность, па-
циентки, инфицированные ВИЧ, подвержены 
более высокому риску заражения ВПЧ. Из 373 
ВИЧ-позитивных больных 262 (70  %) были ин-
фицированы, по крайней мере, одним типом 
ВПЧ на исходном уровне, а 78 из оставшихся 
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111 (70%) пациенток были инфицированы, по 
крайней мере, одним типом ВПЧ к концу ис-
следования [10].

Среди женщин, живущих с ВИЧ-инфекцией, 
предраковые поражения шейки матки имеют вы-
сокую распространенность и склонность к реци-
дивам, а также выраженную персистенцию, по 
сравнению с показателями в общей популяции 
[11]. По данным некоторых источников, распро-
странённость поражений шейки матки была выше 
среди ВИЧ-позитивных (22,9  %), чем у ВИЧ-не-
гативных женщин (5,7  %; р  <  0,0001) [12−14].

Об устойчивой тенденции к высокой распро-
страненности инфицирования вирусом папилло-
мы человека свидетельствуют данные разных 
источников, где уровень данной заболеваемости 
варьирует от 25,0  % до 32,2  %, а в некоторых 
странах вызывает серьёзную тревогу, т. к. он до-
стигает 63,3  % (в Бразилии) [15, 16].

Наиболее вероятная причина такого высоко-
го уровня инфицированности ВПЧ может быть 
связана с низким уровнем осведомленности о 
связи между сексуальным поведением и риском 
рака шейки матки.

Факторами риска заражения ВПЧ и РШМ яв-
ляются иммунодефицит, раннее начало половой 
жизни, большое количество половых партнёров, 
отсутствие барьерных методов контрацепции, 
наличие не леченных инфекций половых путей 
и т.  д. Цель исследования  — изучение распро-
странённости папилломавирусной инфекции 
разных анатомических зон (ротоглотки, церви-
кального канала, анального канала, влагалища) 
в контексте наличия патологии шейки матки у 
женщин с различным ВИЧ-статусом.

Материалы и методы

Исследование охватило 100 ВИЧ-позитивных 
(целевая группа) и 100 ВИЧ-негативных жен-
щин (группа сравнения), которые наблюдались 
в «Республиканском онкологическом научном 
центре». Для проведения исследования, соглас-
но Протоколу, использовалась выборка методом 
сплошного включения всех пациентов, обратив-
шихся в Центр в период набора пациентов, от-
вечающих критериям включения.

В исследовании приняли участие женщины в 
возрасте старше 18 лет, средний возраст которых 
составил 38,6  ±  9,9 года (min-20, max-74, Ме-
38). При стратификации по ВИЧ-статусу было 
выявлено следующее: средний возраст в группе 
ВИЧ-инфицированных женщин — 37 ± 8,2 года 
(min-2, max-67, Ме-36), а в группе ВИЧ-отри-
цательных  — 40,1  ±  11,1 года (min-20, max-74, 
Ме-40).

Участие женщин с ВИЧ-позитивным и 
ВИЧ-негативным статусом во всех исследова-

тельских центрах было полностью доброволь-
ным с соблюдением конфиденциальности. Все 
пациенты подписали информированное согласие 
для участия в исследование, им были присвоены 
порядковые номера от 001 до 200, которые впи-
сывались в Бланки информированного согласия 
для женщины.

Критериями включения респондентов в ис-
следование являлись следующие: подтверждён-
ный диагноз ВИЧ-инфекции или подтверждение 
отсутствия ВИЧ-инфекции среди женщин в воз-
расте 18 лет и старше, наличие факта обраще-
ния в СПИД Центр в течение времени исследо-
вания; подписанное информированное согласие 
на участие в исследовании. Также наличие ме-
дицинской документации, содержащей данные 
как минимум одного клинико-лабораторного 
обследования, включая проведённые на момент 
исследования (с помощью иммуноблотинга) для 
ВИЧ-инфицированных женщин.

В рамках исследования все пациенты были 
осмотрены врачом-инфекционистом и врачом-ги-
некологом. Кроме того, респонденты прошли 
экспресс-тестирование на беременность (биоло-
гический материал  — моча) и экспресс-тест на 
ВИЧ (биологический материал  — кровь) при 
неизвестном ВИЧ-статусе. Затем были направ-
лены для получения биологического материала 
для проведения лабораторного исследования.

Забор материала для ВПЧ-тестирования мо-
жет быть проведен как медицинским персона-
лом, так и самой ВИЧ-инфицированной жен-
щиной, что является преимуществом перед 
ПАП-тестом. Выявление ВПЧ высокого канце-
рогенного риска (ВКР) осуществляется специ-
алистами молекулярной диагностики, которые 
имеются в каждом центре СПИД, в то время 
как анализ ПАП-теста требует наличия специ-
алиста-морфолога. Внедрение в центрах СПИД 
скрининга на основе ВПЧ-тестирования позво-
лит выделить группу риска среди ВИЧ-инфи-
цированных женщин для лучшего контроля их 
дальнейшего наблюдения и лечения.

Статистическая обработка данных проводи-
лась на основе программы SPSS 23. Результаты 
исследования были проанализированы с исполь-
зованием дисперсионного, корреляционного и 
регрессивного методов с расчётом коэффици-
ента достоверности (коэффициент хи-квадрат 
Пирсона). Абсолютные значения представлены 
в виде средних величин (M) и их стандартных 
ошибок (±m) для количественных признаков.

Результаты

При стратификации социального статуса 
женщин выявлено, что ВИЧ-положительные 
женщины чаще имели высшее (37  %) и средне 
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специальное образование (24  %), в группе 
ВИЧ-отрицательных женщин чаще имели нео-
конченное школьное (36  %) и полное школьное 
образование (30  %). Данные социальных харак-
теристик женщин, участвовавших в исследова-
нии, в зависимости от ВИЧ-статуса представле-
ны на рис.  1. 

На момент участия в исследовании боль-
шая часть респонденток не работали (55  %), 
при этом в группе ВИЧ-положительных жен-
щин неработающих было больше, чем в группе 

ВИЧ-отрицательных (35 % и 49 % соответствен-
но) (р  =  0,016). 

При анализе семейного положения было 
выявлено, что 81  % респонденток находятся в 
браке, 12  % участниц исследования разведены, 
6  %  — вдовы, 0,5  %  — не замужем, 0,5  %  — 
не имеют партнера последние 12  мес. В группе 
ВИЧ-отрицательных пациенток 92  % участниц 
исследования находятся в браке, в то время 
как среди ВИЧ-положительных  — всего 70  % 
(р  <  0,001). 
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Fig. 2. Contraceptive methods reported by survey participants
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По данным анкетного опроса, для контрацеп-
ции наиболее часто женщины ничего не исполь-
зуют (52  %), на втором месте  — используют 
презерватив (26,5 %) и на третьем месте — пре-
рванный половой акт (11,5  %). Методы контра-
цепции, используемые участниками опроса, при-
ведены на рис. 2. ВИЧ-положительные женщины 
чаще ничего не используют для контрацепции 
(50  %) или используют презерватив (32  %). В 
группе ВИЧ-отрицательных женщин первое ме-
сто занимает ответ «ничего не использую» (54 %), 
на втором месте ответ «презерватив» (21 %) и на 
третьем «прерванный половой акт» (14  %).

Среди инфицированных ВИЧ женщин по-
ловой путь заражения зафиксирован в 99,0  % 
случаев.

Давность заражения ВИЧ-инфекцией на мо-
мент исследования (по дате ИБ), в среднем, со-
ставила 6,7  ±  4,4 года (min-О, mах-20, Ме-6,2).

На момент участия в исследовании 99  % 
ВИЧ-положительных женщин принимали анти-
ретровирусную терапию (APT). По данным ам-
булаторных карт, уровень абсолютных значений 
CD4+ у ВИЧ-положительных женщин на момент 
исследования составил 651,1  ±  292 клеток/мкл 
(min  =  125, max  =  1658, Ме  =  617). 

В рамках исследования, по данным амбу-
латорных карт, обнаружено РНК ВИЧ (более 
200  копий/мл) у 7  % ВИЧ-инфицированных 
женщин, несмотря на наличие APT, что требует 
исследования показателей приверженности и ис-
ключения лекарственной устойчивости. 

Частота выявления вируса папилломы чело-
века независимо от ВИЧ-статуса и анатомиче-
ской зоны составила 39,5  %. Инфицирование 
ВПЧ среди здоровых женщин было 12  %, тогда 

как среди женщин, живущих с ВИЧ, оказалось 
в 3 раза выше составив 33  %. 

Среди пациенток, живущих с ВИЧ, наибо-
лее высокие показатели ДНК ВПЧ были об-
наружены во влагалище, в анальном и церви-
кальном каналах, соответственно составили 
36,0  % (р  <  0,001); 35,0  % (р  <  0,001) и 33,0  % 
(р  <  0,001). 

Среди женщин с ВИЧ-негативным статусом 
аналогичные показатели были значительно ниже 
по сравнению с ВИЧ-позитивными женщинами, 
соответственно, в 2,4 раза (15,0  %), в 2,5 раза 
(14,0  %) и в 2,7 раза (12,0  %).

Между тем показатели в ротоглотке были 
сопоставимы соответственно 3,0  % и 2,0  % 
(р  =  0,5). В соскобе анального канала/прямой 
кишке наиболее часто встречается 51 тип ВПЧ 
ВКР (6,5  %). 

По данным цитологического исследования, 
уровень интраэпителиального поражения шей-
ки матки различной степени в три раза был 
выше среди лиц, живущих с ВИЧ (16,0  %), по 
сравнению с данными ВИЧ-негативных женщин 
(5,0  %).

Проведённое исследование демонстрирует 
высокую распространенность ВПЧ при обсле-
довании различных анатомических зон, что де-
монстрирует высокий риск развития ВПЧ-ассо-
циированной онкологической патологии шейки 
матки, анального канала/прямой кишки, влага-
лища и ротоглотки у ВИЧ-позитивных женщин 
(рис.  3). Полученные данные также показывают 
необходимость разработки скрининговых про-
грамм для профилактики предраковых заболева-
ний анального канала/прямой кишки у женщин 
с различным ВИЧ-статусом. 
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Fig. 3. Frequency of HPV detection in women, stratified by HIV status
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Результаты исследования показывают 
статистически значимые различия в частоте 
выявления различных типов ВПЧ в соскобе 
цервикального канала у ВИЧ-позитивных и 
ВИЧ-отрицательных женщин (рис.  4). 

В цервикальном канале чаще были 
обнаружены следующие типы вируса папилломы 
человека: 16 (8 %), 56 (4 %), 68 (4 %), 53 (3,5 %), 
31 (3  %), 52 (2,5  %) и 58 (2,5  %).

По данным проведенного исследования, 
выявлено, что в соскобе анального канала/

прямой кишки 51 тип ВПЧ ВКР встречается 
наиболее часто (6,5  %). Данные о частоте вы-
явления различных типов ВПЧ в различных 
анатомических зонах у ВИЧ-позитивных и 
ВИЧ-отрицательных женщин представлены на 
рис.  5.

У 16 % ВИЧ-позитивных и 5 % ВИЧ-негатив-
ных женщин, по результатам цитологического 
исследования (рис.  6), установлено наличие 
интраэпителиального поражения шейки матки 
различной степени (p  =  0,012).
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Fig. 4. Detection of diverse HPV types in women, stratified by HIV status, using cervical canal scrapings

Рис. 5. Выявление различных типов ВПЧ у женщин с различным ВИЧ-статусом в соскобе анального канала
Fig. 5. Detection of diverse HPV types in women, stratified by HIV status, using anal canal scrapings
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Среди ВИЧ-позитивных женщин в 50,0  % 
случаев обнаружено плоскоклеточное интраэ-
пителиальное поражение, в 31,3  % случаев  — 
H-SIL и в 12,5  % случаев  — атипичные пло-
ские клетки ASC-US. В группе ВИЧ-негативных 
респонденток преимущественно была выявлена 
H-SIL в 60,0  % случаев (табл.  1).

При цитологическом исследовании у 4  % 
ВИЧ-позитивных женщин подтверждено нали-
чие интраэпителиального поражения анально-
го канала различной степени, а у ВИЧ-нега-
тивных таких изменений обнаружено не было 
(р  =  0,044). В соскобе эпителия анального ка-
нала у лиц, живущих с ВИЧ, в 50  % случаев 
выявлены ASC-US и 50  %  — L-SIL.

Основой цервикального скрининга для 
ВИЧ-инфицированных женщин должен быть 
ВПЧ-тест с определением не менее 14 высоко-
онкогенных типов вируса (16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) методом ПЦР. Как 

известно, при использовании панели из двух 
тестов для 16-го и 18-го типов можно выявить 
около 70−80  % ВПЧ-инфицированных, при рас-
ширении панели до 10 наиболее распростра-
ненных типов высокого канцерогенного риска 
чувствительность возрастает до уровня выше 
95  %. С учетом наличия 6, 11, 16 и 18 типов 
ВПЧ в Гардасил-9, нами обнаружено, что для 
Таджикистана актуальными являются типы 16, 
18, 31, 52 и 58. Типы 53, 56 и 68 обнаружива-
ются в Таджикистане, но не совпадают с линей-
кой Гардасил-9. Более детальные клинические 
корреляции необходимы для подтверждения по-
лученных данных. Наиболее распространённые 
типы ВПЧ в 2020  г. в России были ВПЧ 16, 6, 
51, 44 и 53, их доля составила 44,0  %. Значи-
тельно реже выявлялись типы ВПЧ 59 и ВПЧ 
35, ВПЧ 82, ВПЧ 11, ВПЧ 26 [17, 18].

Обсуждение

По мнению российских учёных, на долю 
ВИЧ-инфицированных женщин приходится 5  % 
от всех случаев рака шейки матки [19, 20].

Согласно данным сравнительного анализа 
уровня информированности о папилломавирус-
ной инфекции женщин, стратифицированных 
по ВИЧ-статусу в странах Восточной Европы 
и Центральной Азии, около половины респон-
дентов среди ВИЧ-положительных женщин  — 
49,8  % (95  % ДИ 45,9–53,8) и треть лиц с от-
рицательным ВИЧ-статусом — 33,5 % (95 % ДИ 
29,8–37,4) не были информированы о папилло-
мавирусной инфекции и ее последствиях [20]. 

Важно также отметить положительную ди-
намику охвата антиретровирусной терапи-
ей среди женщин, живущих с ВИЧ (всего по 
республике  — 89,4  %; по данным 2023  г.), что 
также подтверждается работами отечественных 
исследователей [21, 22]. 
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Fig. 6. Frequency of abnormal Pap test findings in women, stratified 
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Таблица 1. Структура изменений в ПАП-тесте у женщин с различным ВИЧ-статусом 
(цервикальный канал)

ВИЧ-положительные женщины (%) ВИЧ-отрицательные женщины (%)

ASC-US 12,5 20,0

LSIL 50,0 20,0

HSIL 31,3 60,0

SCC, Adeno Ca 6,2 0

Table 1. Distribution of abnormal Pap test findings in women, stratified by HIV status (cervical canal)

HIV-Positive Women (%) HIV-Negative Women (%)

ASC-US 12.5 20.0

LSIL 50.0 20.0

HSIL 31.3 60.0

SCC, Adeno Ca 6.2 0
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Частота встречаемости коинфекции папилло-
мавирусами и ВИЧ среди женского населения 
ряда европейских стран подтверждают высокую 
их распространённость [23], что согласуется с 
данными нашего исследования. 

В частности, в Румынии наблюдается один 
из самых высоких уровней заболеваемости как 
ВИЧ-инфекцией, так и раком шейки матки в 
Европе. В исследовании, проведённым сре-
ди 40 ВИЧ-положительных женщин, с целью 
определения наличие ВПЧ и цитологических 
поражений шейки матки, отмечается, что 19/40 
(47,5  %) женщин были инфицированы ВПЧ, 
63,15  %  — одним типом ВПЧ, а 36,85  %  — 
несколькими типами ВПЧ. Наиболее распро-
странёнными типами были: 31 (42,1  %), 56 
(31,57  %), 53 (15,78  %). При цитологическом 
исследовании у 34 (85  %) женщин был выяв-
лен NILM, из которых 38,23  % были ВПЧ-по-
ложительными. У 15 % женщин была выявлена 
аномальная цитология (у трёх  — ASC-US, у 
трёх  — LSIL), и все они были ВПЧ-положи-
тельными. При анализе количества CD4-клеток 
было обнаружено, что у женщин с количеством 
CD4-клеток ≤  200 клеток/мкл вероятность за-
ражения ВПЧ была значительно выше; при 
этом не было выявлено корреляции между об-
наружением типов ВПЧ и вирусной нагрузкой 
ВИЧ [24, 25].

В другой работе исследователи из Нигерии 
провели оценку распространённости ВПЧ и 
факторов риска заражения ВПЧ среди ВИЧ-ин-
фицированных женщин. В исследование вошло 
300 ВИЧ-инфицированных женщин в возрас-
те 15 лет и старше. В 28,0  % случаев среди 
исследуемой популяции была диагностирована 
папилломавирусная инфекция, что подтверждает 
высокую распространённость ВПЧ среди жен-
щин с положительным ВИЧ-статусом [26, 27]. 

В Таджикистане в клинических протоколах 
по лечению и наблюдению за ВИЧ-инфициро-
ванными пациентами РШМ отражен как одно 
из основных оппортунистических заболеваний, 
но нет четкого алгоритма по обследованию 
ВИЧ-инфицированной женщины на данную па-
тологию. ВИЧ-инфицированные женщины про-
ходят такой же скрининг как женщины в общей 
популяции. При этом доступ к обследованию 
имеется только на уровне больших городов. На 
районном уровне проводится первичный скри-
нинг в виде визуального осмотра шейки мат-
ки с использованием гинекологических зеркал, 
а также проведение окраски шейки матки по 
Шиллеру. В случае подозрения на предраковые 
заболевания женщина отправляется в медицин-
ские учреждения, где имеется доступ к проведе-
нию кольпоскопического исследования (крупные 
города) [21]. 

В настоящий момент проблема недостаточ-
ного охвата цервикальным скринингом ВИЧ-ин-
фицированных женщин связана с тем, что они 
не всегда обращаются в женские консультации, 
а центры СПИД во многих регионах не могут 
предоставить данные услуги в связи с особен-
ностями финансирования. 

По данным проведенного исследования, все 
типы ВПЧ ВКР встречаются у ВИЧ-инфициро-
ванных женщин и часто в виде сочетания раз-
личных типов ВПЧ ВКР у одной женщины.

В связи с высокой распространенностью 
ВПЧ в цервикальном канале, влагалище, аналь-
ном канале ВИЧ-положительных женщин необ-
ходимо разработать проект включения вакцины 
от ВПЧ в национальный календарь вакцинации 
для широкого доступа в данной группе женщин 
и девочек с перинатальным инфицированием 
ВИЧ.

Учитывая отсутствие вакцинации от вируса 
папилломы человека в национальном календа-
ре, целесообразно профилактику РШМ и других 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний строить на 
своевременно проведенном скрининге.

Проведение ВПЧ-тестирования должно реко-
мендоваться при наличии патологии шейки мат-
ки, а также всем впервые выявленным ВИЧ-ин-
фицированным женщинам вне зависимости от 
количества CD4-лимфоцитов с целью выявления 
и своевременного лечения предраковых измене-
ний шейки матки.

Заключение

У ВИЧ-инфицированных женщин в Таджи-
кистане наиболее распространенными типами 
вируса папилломы человека являются 16, 56, 
68 и 53. Инфицирование вирусом папилломы 
человека среди женщин, живущих с ВИЧ, ока-
залось значительно больше, чем среди здоровых 
женщин.

Поэтому необходимо усилить проведение ин-
формационной кампании по профилактике рака 
шейки матки в группе ВИЧ-инфицированных 
женщин. Активное сотрудничество с гинеколо-
гической службой и активное привлечение об-
щественных организаций необходимо для луч-
шего информирования женщин о роли ВПЧ в 
развитии РШМ и других ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний, а также для снижения страха стиг-
матизации у ВИЧ-инфицированных женщин.

В общей популяции внедрение ВПЧ-скри-
нинга, в отличие от визуального скрининга, 
является своевременной мерой для выявления 
дисплазии шейки матки. 
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