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В90% случаев причиной генитальной и анальной неопла-

зий является ВПЧ-инфекция. Так, в США ежегодно у 

6,2 млн человек выявляется ВПЧ-инфекция [1]. Инфекция,

вызванная ВПЧ, встречается у 50–80% населения мира. Высоко-

онкогенные типы ВПЧ ассоциированы в первую очередь с плос-

коклеточными интраэпителиальными поражениями шейки матки

(цервикальная интраэпителиальная неоплазия, CIN), ануса (аналь-

ная интраэпителиальная неоплазия, AIN), вульвы (вульварная ин-

траэпителиальная неоплазия, VIN), влагалища (вагинальная ин-

траэпителиальная неоплазия, VaIN) и злокачественными опухо-

лями: рак шейки матки — 91%, вульвы — 69%, влагалища — 75%,

пениса — 63% [2–8]. Рак шейки матки является наиболее распро-

страненной формой ВПЧ-ассоциированного рака среди женщин

[9]. Плоскоклеточный анальный рак имеет биологические свой-

ства, схожие с цервикальным раком, включая предраковые пора-

жения и наличие ВПЧ высокого риска. Частота анального рака

продолжает расти на протяжении последних 20–30 лет: среди жен-

щин заболеваемость возросла на 41% от 1975–1984 гг. к 1995–

2004 гг. [2]. С продолжением роста частоты анального рака скри-

нинг анальной интраэпителиальной неоплазии стал темой бур-

ных обсуждений. Ряд исследователей предполагают, что тяжелая

степень предрака шейки матки более чем в 39% случаев может со-

четаться с анальной неоплазией, которая, как правило, не диаг-

ностируется и не лечится своевременно, так как ВПЧ-ассоции-

рованные заболевания анальной области до появления выражен-

ных поражений остаются вне поля зрения как проктолога, так и

гинеколога [11]. Частота анального рака имеет тенденцию к рос-

ту и увеличивается ежегодно на 5%, особенно среди населения с

факторами риска, в первую очередь с ВПЧ-ассоциированными

поражениями генитальной области (CIN, VIN, VaIN) [12]. Ча-

стота прогрессии анальной неоплазии в рак достигает 36%, при-

ближаясь к показателю трансформации предрака шейки матки в

рак шейки матки (52%) [12]. Особо подчеркнем, что у пациенток

с генитальными неоплазиями риск развития анального рака

значительно повышен [13; 14].

В настоящее время тропность типов ВПЧ к эпителию шейки

матки и ануса в сравнительном аспекте не изучена и представляет

большой интерес с точки зрения персистенции инфекции и раз-

вития CIN и AIN [15]. С продолжающимся ростом частоты аналь-

ного рака скрининг AIN является темой обсуждений. В настоящее

время клинические рекомендации по профилактике и скринингу
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анального рака среди пациентов высокого риска на-

ходятся в стадии разработки [16].

Однако успех скрининга рака шейки матки, а

также использование кольпо-, вульво-, вагиноско-

пии и молекулярно-биологических методов исследо-

вания диктуют сегодня необходимость выявления

анальной неоплазии у женщин групп риска, в част-

ности с генитальными неоплазиями, ассоциирован-

ными с высокоонкогенными типами ВПЧ.

Цель — изучить частоту встречаемости разных

типов ВПЧ шейки матки и ануса у пациенток с ВПЧ-

ассоциированными CIN разной степени тяжести и

сравнить с результатами аноскопии с высоким разре-

шением и анальной цитологии.

Материал и методы. В одномоментное проспек-

тивное исследование были включены 204 женщины

в возрасте от 18 до 60 лет, обратившиеся по поводу

наличия патологии шейки матки.

Критерии включения: CIN разной степени тяже-

сти, подтвержденные морфологическими методами

исследования; подписанное информированное со-

гласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: беременность, послеродо-

вый период и лактация, отсутствие возможного сле-

дования протоколу, рубцовые изменения анальной

области.

Методы исследования: клинические (клинический

осмотр, сбор клинико-анамнестических данных, опре-

деление гинекологического статуса, консультация

проктолога); расширенная кольпоскопия; аноскопия

с высоким разрешением; цитологическое исследова-

ние мазков с шейки матки и анальной области; типи-

рование ВПЧ.

ВПЧ-генотипирование 21 типа ВПЧ — 6, 11, 16,

18, 26, 31, 33, 35, 39, 44 (55), 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66,

68, 73, 82-го — с определением вирусной нагрузки осу-

ществлялось методом мультиплексной полимеразной

цепной реакции с детекцией результатов в режиме ре-

ального времени (HPV квант-21, «ДНК-Технология»,

Россия) в цервикальном канале и в анальной области.

Изменения анального эпителия были описаны в

соответствии с кольпоскопической терминологией

Международной ассоциации по патологии шейки

матки и кольпоскопии (IFCPC, 2011), предназначен-

ной для анального эпителия [17].

Аноскопия с высоким разрешением представляет

собой метод прямой визуализации перианальной

области и дистальной части прямой кишки при по-

мощи кольпоскопа с применением 5%-ного раствора

уксусной кислоты и раствором Люголя и позволяет

оценить состояние эпителия анальной области, вы-

явить участки поражения. Основными анализируе-

мыми характеристиками явились: цвет эпителия,

размеры поражения, сосудистый рисунок, наличие

ацетобелого эпителия (АБЭ), мозаики, пунктации и

степени их выраженности.

Для интерпретации результатов анальной цито-

логии использовалась классификация по системе Бе-

тесда — Terminology Bethesda System (TBS) [18; 19].

В процессе статистической обработки данных

применены методы описательной статистики, расчеты

проводились на базе прикладных программ Microsoft

Excel и Statistica 6.0. Отношение шансов (ОШ) и значи-

мость различий в частоте встречаемости качественных

признаков проводили по критерию x2 и рассчитывали

с помощью программного продукта WinPepi. ОШ

приведено с 95% доверительным интервалом (ДИ).

Результаты и обсуждение. Были обследованы

204 женщины в возрасте от 18 до 60 лет (средний

возраст 30 ± 1,2 года). По результатам обследования

было сформировано 2 группы: 1-я группа — 92

(45%) пациентки с наличием гистологически вери-

фицированного диагноза CIN I–III, 2-я группа —

112 (55%) пациенток без CIN.

Основная часть обследуемых пациенток были ре-

продуктивного возраста, соматически не отягощены,

не имели хронических заболеваний. Средний возраст

пациенток 1-й и 2-й групп значимо не отличался и со-

ставил 30 ± 3,9 и 31 ± 3,9 года соответственно. Сред-

ний возраст начала половой жизни составил 18,1 ±

± 2,3 года в 1-й группе и 18,2 ± 2,1 года — во 2-й.

Нами проведен сравнительный анализ встречае-

мости типов ВПЧ среди 1-й и 2-й групп пациенток,

по результатам которого было выявлено, что ВПЧ в

цервикальной и анальной областях чаще выявлялся

в 1-й группе пациенток (90,2 и 59,8% соответственно),

чем во 2-й (50 и 21,5% соответственно). По результа-

там зарубежных исследователей, распространенность

анальной формы ВПЧ среди пациенток группы

риска составляла от 16 до 85% [21–27], и в отличие от

нашего исследования в большинстве случаев превы-

шала распространенность ВПЧ в цервикальном ка-

нале — 17–70% [21; 22; 27].

В цервикальном канале, так же как и в анальной

области, ВПЧ 16-го типа встречался в пять раз чаще в

1-й группе, чем во 2-й группе. В цервикальном канале

Актуальные проблемы медициныАКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ И БИОЛОГИИ № 1-2018

2018 | 1IJAPMB32



также достоверно чаще встречался ВПЧ 68-го типа 

(р = 0,04), при этом в анальной области достоверно

чаще выявлялся ВПЧ 56-го типа (р = 0,04) (табл. 1).

Следует отметить, в 1-ю группу были включены

также 36 пациенток с CIN в анамнезе, которым ранее

были проведены хирургические методы лечения шей-

ки матки. Однако, несмотря на проведенное лечение

патологии шейки матки, персистенция ВПЧ в церви-

кальном канале была выявлена у 5 (14%) пациенток, в

анальном канале — у 12 (33,1%). Учитывая сходство

цервикального и анального эпителия, а также наличие

анальной ВПЧ-инфекции у 33,1% пациенток, аналь-

ную область можно рассматривать как источник ин-

фекции и реинфекции ВПЧ в первую очередь у па-

циенток, имеющих анальные половые контакты.

Во 2-й группе в цервикальном канале наиболее

часто встречались 16 (21,4%), 52 (19,6%), 31, 44 (12,5%),

33-й (10,7%) и другие типы (менее 9%). В анальной

области наиболее часто встречались 44 (25%), 31

(19,4%), 53, 6 (13,8%), 16, 52, 11, 18-й (11,1%) и другие

типы (менее 9%).

Высокая встречаемость ВПЧ во 2-й группе объ-

ясняется тем, что в данной группе встречались паци-

ентки с аногенитальными кондиломами, не имеющие

при этом CIN.

У 40 пациенток (50%) были выявлены остроконеч-

ные кондиломы анальной области и у 14 (15,2%) —

остроконечные кондиломы наружных половых орга-

нов. Среди этих пациенток были проанализированы

и выявлены различия в типах ВПЧ в цервикальной и

анальной областях. Так, в цервикальном канале у па-

циенток с аногенитальными кондиломами наиболее

часто встречались 33, 52 (40%), 31 и 44-й тип (30%), а

в анальной области — 6 (33%), 39, 44 (26%), 66, 56, 16

(20%), 52, 33, 58, 18, 31, 59 и 33-й тип (12,5%). В аналь-

ной области у пациенток с аногенитальными конди-

ломами чаще выявлялся ВПЧ групп А6 и А10 (64 и

41%), в то время как в цервикальном канале — груп-

пы А9. Полученные нами результаты еще раз под-

тверждают роль ВПЧ анальной области в инфици-

ровании генитальной области. Можно предполо-

жить, что высокая частота рецидивирования остро-

конечных кондилом влагалища, шейки матки, на-

ружных половых органов и перианальной области

может быть связана с наличием недиагностирован-

ной анальной ВПЧ-инфекции и интраанальными

кондиломами.

По данным исследований J. Palefsky и соавт. 

R. Tandon, наиболее часто встречающимися типами

ВПЧ анальной области были 16, 18, 52, 53, 45 и 35-й.
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Таблица 1. Встречаемость типов ВПЧ в цервикальном канале и анальной области у пациенток 1-й и 2-й группы

Тип ВПЧ 1-я группа (n = 92) 2-я группа (n = 112)

Цервикс, 
n = 83 (90,2%) 

Анус, 
n = 55 (59,8%)

ОШ (95%, 
ДИ); p

Цервикс, 
n = 56 (50%)

Анус, 
n = 36 (32,1%)

ОШ (95%, 
ДИ); p

16 50 (60,2%) 29 (52,7%)
5,5 (2,5–12,0);
6,3х10-6 12 (21,4%) 4 (11,1%)

8,9 (2,7-28,6)
5,4х10-5

52 7 (8,4%) 5 (9%) 11 (19,6%) 4 (11,1%)

31 7 (8,4%) 6 (10,9%) 7 (12,5%) 7 (19,4%)

44 7 (8,4%) 12 (22 %) 7 (12,5%) 9 (25%)

33 7 (8,4%) 8 (14,5%) 6 (10,7%) 2 (5,5%)

68 9 (10,8%) 7 (12,7%)
6,6 (0,8–54,3);
0,04

1 (1,8%) 2 (5,5%)

53 9 (10,8%) 13 (23,6%) 2 (3,5%) 5 (13,8%)

39 4 (4,8%) 4 (7,2%) 3 (5,3%) 3 (8,3%)

56 4 (4,8%) 9 (16,3%) 4 (7,1%) 1 (2,7%)
6,8 (0,8–56,6);
0,04

6 2 (2,4%) 5 (9%) 3 (5,3%) 5 (13,8%)

11 2 (2,4%) 3 (5,4%) 1 (1,8%) 4 (11,1%)

18 1 (1,2%) 3 (5,4%) 2 (3,5%) 4 (11,1%)

Другие <1% <2% <2% <2%

Примечание: р — уровень значимости различий встречаемости типов ВПЧ в 1-й и 2-й группе.



Пациенткам 1-й и 2-й группы была проведена

аноскопия с высоким разрешением. При сравни-

тельном анализе результатов аноскопии выявлено,

что у пациенток 1-й группы в 1,5 раза чаще выявля-

лись выраженные и слабовыраженные изменения

анального эпителия по сравнению со 2-й группой.

При этом выраженные изменения (АБЭ с мозаикой,

атипические сосуды, йоднегативный участок) у 8,7%

пациенток 1-й группы (p<0,05) и у 2,6% пациенток

2-й группы явились признаками более тяжелого по-

ражения эпителия анальной области. Наши резуль-

таты совпадают с результатами исследований ряда

авторов. Наиболее распространенной формой не-

нормальной аноскопии в исследованиях M. Goncal-

ves и соавт. был АБЭ как единственный признак или

в сочетании с мозаикой [26]. Наличие мозаики явля-

лось более редким и было связано с наличием более

тяжелой патологии анального эпителия в исследо-

вании R. Tandon и соавт. [22]. У семи пациенток 

1-й группы и одной пациентки 2-й группы с нали-

чием йоднегативного участка с четкими границами

были выявлены изменения тяжелой степени (High-

grade Squamous Intraepithelial Lesion — HSIL) по ци-

тологии (p<0,05).

Таким образом, проба с раствором Люголя яв-

ляется более специфичной при поражениях анального

эпителия тяжелой степени, в отличие от шейки матки.

Наши данные совпадают с результатами исследо-

вания N. Jay, J. Berry и соавт. 2015 г., в котором оце-

нивали результаты аноскопии у 399 больных [28]. В

своем исследовании авторы сравнивали различные

картины аноскопии при поражениях низкой степени

Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) и

HSIL. По данным авторов, достоверно чаще при

HSIL выявлялись АБЭ с мозаикой (р<0,05) и йодне-

гативный участок (p<0,05), что совпадает с данными

проведенного нами исследования.

Во 2-й группе наиболее часто были выявлены

слабовыраженные изменения и остроконечные кон-

диломы анальной области. Остроконечные конди-

ломы в анальной области встречались в 1-й группе в

56% случаев, во 2-й — 42%.

В 1-й группе пациенток при выраженных измене-

ниях чаще встречались высокоонкогенные типы ВПЧ.

Так, ВПЧ 16-го типа наиболее часто встречался при

АБЭ с мозаикой (100%), йоднегативном участке с чет-

кими границами (87,5%). Так, при остроконечных кон-

диломах наиболее часто встречались ВПЧ 44 (20%), 

66 (16%), 16-го типа (12%), а ВПЧ 68, 45, 56, 6, 11, 

73-го типа — менее чем в 9% случаев.

Во 2-й группе пациенток при выраженных изме-

нениях достоверно чаще встречался ВПЧ 16 (р<0,05),

73 (66,6%), 66 (50%), 53-го типа (50%), а 58, 68, 45-го

типа — в единичных случаях, при остроконечных

кондиломах чаще встречались ВПЧ 44 (10%),

66 (10%) и 18-го типа (8,3%) (p<0,05).

Таким образом, полученные нами результаты

показывают, что высокоонкогенные типы ВПЧ ана-

логично вирусам, поражающим шейку матки, вызы-

вают более тяжелые поражения эпителия анальной

области (р<0,05).

Среди пациенток с CIN (1-я группа) аномальная

анальная цитология встречалась в 2 раза чаще (24%)

по сравнению с пациентками 2-й группы (12%). Ци-

тологическое заключение HSIL достоверно чаще

определялось также в этой группе (p<0,05) (табл. 2).

В 1-й группе наиболее часто высокоонкогенные

типы ВПЧ (группа А9) встречались при цитологи-

ческом диагнозе HSIL, в то время к низкоонкоген-

ные — при атипических клетках плоского эпителия

неопределенного значения (atypical squamous cell un-

determined significance — ASCUS) и отсутствии внут-

риклеточного поражения (negative for intraepithelial

lesion or malignancy — NILM). Достоверно значимых
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Таблица 2. Результаты анальной цитологии

Цитолог. 
заключ.

1-я группа 2-я группа ОШ (95%, ДИ) p

Абс. % Абс. %

ASCUS 12 13,0 9 8 0,6 (0,2–1,5) 0,2

LSIL 3 3,3 5 4,4 1,3 (0,3–6) 0,6

HSIL 7 7,6 1 0,9 9,1 (1–75) 0,01

NILM 28 30,4 42 37,5 1,4 (0,7–2,5) 0,3

Примечание: р<0,05 — уровень значимости различий 1-й и 2-й групп.



значений выявлено не было. Во 2-й группе выявлено,

что наиболее часто у пациенток с ASCUS встреча-

лись 52, 33, 18, 59, 39, 51-й тип (11,1%), при LSIL —

31, 51 (40%), 58, 68, 66, 11, 26, 73-й тип (20%). При

всех случаях HSIL встречался 16-й тип ВПЧ.

Пациентки с выявленными цитологическими за-

ключениями ASCUS, LSIL, HSIL, изменениями при

аноскопии с высоким разрешением и наличием ВПЧ

высокого онкогенного риска (n=83) были прокон-

сультированы проктологом. По результатам био-

псии AIN разной степени тяжести была установлена

у 21,6%: АIN I — 14,4%, AIN II — 2,4%, AIN III —

4,8%, анальный рак — 9,6%. По данным зарубежных

исследований, заболеваемость анальным раком у

пациенток с CIN III колебалась от 0,8 до 63,8 на 

100 тыс. населения [28; 29]. В целом среди популяции

заболеваемость анальным раком у женщин колеба-

лась от исследования к исследованию от 0,55 до 

2,4 на 100 тыс. населения [30–34].

Таким образом, пациентки с CIN в два раза чаще

подвержены риску развития ВПЧ-ассоциированных

заболеваний анальной области, в частности AIN, по

сравнению с пациентками без CIN.

У пациенток с CIN выявлены различия типов

ВПЧ в цервикальном канале и анальной области. До-

минирующим типом ВПЧ у пациенток с цервикаль-

ными неоплазиями и в цервикальном канале и анусе

является ВПЧ 16-го типа. ВПЧ-ассоциированные за-

болевания шейки матки, в частности CIN, создают

риск инфицирования и развития ВПЧ-ассоциирован-

ных заболеваний анальной области, в том числе и

AIN. Несмотря на деструктивные методы лечения

CIN, пациентки подвержены персистенции ВПЧ и

наличию ВПЧ анальной области и возможной после-

дующей реинфекции цервикального канала.

Таким образом, пациентки с CIN являются груп-

пой высокого риска по развитию ВПЧ-ассоциирован-

ных заболеваний анальной области, в том числе

анальной неоплазии и анального рака. Ведение паци-

енток с CIN (в том числе в анамнезе) должно включать

в себя раннюю диагностику ВПЧ-ассоциированных за-

болеваний анальной области, в частности проведение

аноскопии с высоким разрешением, ВПЧ-типирова-

ние, анальную цитологию, консультацию проктолога

по показаниям.

Заключение. У пациенток с CIN выявлены разли-

чия типов ВПЧ в цервикальном канале и анальной

области. Доминирующим типом ВПЧ у пациенток с

CIN в цервикальном канале и в анусе является ВПЧ

16-го типа. ВПЧ-ассоциированные заболевания шейки

матки, в частности CIN, создают риск инфицирования

и развития ВПЧ-ассоциированных заболеваний аналь-

ной области, в том числе и анальной интраэпителиаль-

ной неоплазии.
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