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Резюме
Цель исследования. Оценить риск развития дисплазии шейки матки (ШМ) в зависимости от типа вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) и возраста женщин (на примере женщин из Гомельской области).
Материалы и методы. Цитологическое исследование и тестирование на ВПЧ высокого канцерогенного риска 
(ВКР) проводилось с 2018 по 2023 г. с использованием набора Abbott RealTime hrHPV (США) на приборе Abbott 
m2000sp. Этот тест отдельно обнаруживает ВПЧ 16, ВПЧ 18 и пул из 12 дополнительных типов ВПЧ hrHPV 
(ВПЧ 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 и 68). Материал — соскобы из цервикального канала. Обследовано 
11 382 женщины Гомельской области.
Результаты. По результатам проведенного молекулярно-генетического исследования инфицированность ВПЧ 
ВКР женщин Гомельской области составила 8,97 % (n = 1022). Отмечена тенденция наибольшей инфицирован-
ности у женщин более молодого возраста. Так, наибольшее число ВПЧ-позитивных образцов детектировано в 
группах 18–24 года (n = 276), 25–29 лет (n = 156), 30–34 года (n = 154). Установлено, что относительный риск 
(ОР) развития дисплазии высокой степени при инфицировании ВПЧ ВКР был значимо более высоким у женщин 
возрастных групп 25–29 лет (ОР — 66,3 (95 % доверительный интервал (ДИ) 15,58; 281,7)), 35–39 лет (ОР —  
35,4 (95 % ДИ 13,05; 95,79)) и 18–24 года (ОР — 18,5 (95 % ДИ 5,31; 64,46)). Выявлено 711 (6,2 %) женщин с 
высокой вероятностью развития дисплазии ШМ. Высокий риск развития дисплазии отмечен при инфицировании 
16-м и/или 18-м типом вируса, а также для женщин 18–34 лет, инфицированных другими генотипами ВПЧ ВКР.
Заключение. Информация о возрасте и инфицированности различными генотипами ВПЧ ВКР может оказаться 
весьма полезной для формирования групп риска развития дисплазии ШМ у женщин и разработки эффективных 
стратегий профилактики предопухолевых процессов и рака шейки матки (РШМ), ассоциированных с ВПЧ.
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Abstract
Objective. To assess the risk of developing cervical dysplasia depending on the type of human papillomavirus (HPV) 
and the age of women (on the case of women from Gomel region).
Materials and methods. Cytological examination and testing for HPV of Viral Cancer Risk (VCR) were carried out from 
2018 to 2023 using the Abbott RealTime hrHPV (USA) kit on the Abbott m2000sp device. This test separately detects 
HPV 16, HPV 18 and a pool of 12 additional HPV hrHPV types (HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 and 68). 
Material — scrapes from the cervical canal. 11382 women from Gomel region were examined.
Results. According to the results of the molecular genetic study, the infection rate of HPV VCR in women of Gomel 
region was 8.97% (n=1022). A tendency for the highest infection rate was noted in younger women. Thus, the highest 
number of HPV-positive samples was detected in the groups of 18-24 years old (n=276), 25-29 years old (n=156),  
30-34 years old (n = 154). It was found that the relative risk (RR) of developing high-grade dysplasia in case of infection 
with HPV VCR was significantly higher in women of the age groups of 25-29 years old (RR — 66.3 (95% confidence 
interval (CI) 15.58; 281.7)), 35-39 years old (RR 35.4 (95% CI 13.05; 95.79)) and 18-24 years old (RR 18.5 (95%  
CI 5.31; 64.46)). 711 (6.2%) women with a high probability of developing cervical dysplasia were identified. A high risk 
of developing dysplasia was noted in cases of infection with type 16 and/or type 18 of the virus, as well as for women 
aged 18-34 infected with other genotypes of HPV VCR.
Conclusion. Information on age and infection ith various genotypes of HPV VCR may be very useful  for formation of 
risk groups of development of cervical dysplasia and effective strategies design for prevention of precancerous process-
es and cervical cancer associated with HPV.
Keywords: human papillomavirus, cervical dysplasia, HPV genotype, age
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Введение
Папилломавирусная инфекция широко рас-

пространена, и большинство сексуально актив-
ных женщин сталкиваются с ней в какой-то мо-
мент своей жизни. Хотя в большинстве случаев 
ВПЧ может спонтанно элиминироваться, неко-
торые типы высокого риска могут приводить к 
различным видам рака, в том числе и к РШМ. 

РШМ, в частности, является серьезной пробле-
мой мирового здравоохранения, причем ВПЧ 
является его основной причиной. РШМ являет-
ся тяжелым заболеванием, существенно влия-
ющим на смертность женщин [1, 2]. За послед-
ние годы значительно увеличились показатели 
заболеваемости РШМ и смертности от него. По 
данным GLOBOCAN только в 2022 г. было ди-
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агностировано более 662 тыс. новых случаев 
РШМ и зарегистрировано около 349 тыс. смер-
тей от этого заболевания [3]. Пристальное вни-
мание врачей-онкологов и врачей акушеров-ги-
некологов устремлено на предраковое состояние  
ШМ — цервикальную интраэпителиальную не-
оплазию (Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN)) 
из-за ее потенциальной возможности прогресси-
ровать в инвазивный РШМ [4].

Заболеваемость РШМ в Республике Беларусь 
хотя и имеет тенденцию к снижению, но по-преж-
нему находится на высоком уровне [5]. Так, в Ре-
спублике Беларусь в 2022 г. стандартизованный 
показатель заболеваемости РШМ находился на 
уровне 10,8 (10–11,7) %ооо, а в Гомельской обла-
сти — 11,1 (9,1–13,9) %ооо [6].

Роль ВПЧ как основной этиологической причи-
ны РШМ доказана Харальдом цур Хаузеном [7], что 
привело к разработке и адаптации молекулярной 
диагностики ВПЧ в качестве инструмента скринин-
га и профилактики РШМ [8, 9]. Значение раннего 
выявления и лечения CIN невозможно переоце-
нить. Сегодня существует уникальная возможность 
снижения заболеваемости и смертности от РШМ за 
счет первичной медицинской профилактики и про-
ведения своевременного лечения [10, 11].

Благодаря программам скрининга CIN можно 
обнаружить и провести лечение до того, как они 
перейдут в рак, тем самым предотвращая разви-
тие жизнеугрожающего злокачественного ново- 
образования. Скрининговые программы позволи-
ли значительно снизить заболеваемость РШМ и 
смертность от него во многих развитых странах 
мира [12]. При долгосрочном наблюдении вы-
явление ВПЧ, цитологических изменений ШМ и 
устранение предраковых состояний на ранней 
стадии снижает риск развития инвазивного РШМ 
и позволяет сохранить не только здоровье жен-
щины, но и ее репродуктивную функцию [13–15].

Прогнозирование риска развития РШМ можно 
осуществить, базируясь на интеграции результа-
тов теста на ВПЧ с цитологическими данными и 
различными биомаркерами [16]. Тем самым повы-
шается информативность традиционных методов 
скрининга и снижается частота направлений на 
кольпоскопию [16]. Прогностические модели могут 
служить дополнительным вспомогательным ин-
струментом для разработки стратегий скрининга и 
профилактики РШМ с учетом доказанного риска.

Цель исследования
Оценить риск развития дисплазии ШМ в за-

висимости от типа ВПЧ и возраста женщин (на 
примере женщин из Гомельской области).

Материалы и методы
В исследование включены 11 382 женщи-

ны Гомельской области (Ветковский, Чечерский, 

Хойникский и Добрушский районы, Гомель / Го-
мельский район). Средний возраст обследованных 
женщин — 38±10 лет (от 18 до 79 лет). Матери-
алом послужили соскобы цервикального канала. 
Образцы забирались с 2018 по 2023 г. в рамках 
скринингового исследования. Обнаружение и гено-
типирование ВПЧ 16-го, 18-го и других генотипов 
высокого онкогенного риска выполняли методом 
ПЦР с детекцией результатов в режиме реально-
го времени с использованием наборов реагентов 
Abbott Real Time HR HPV (США). У всех участниц 
получено письменное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Выполнено жидкостное цитологическое ис-
следование клинических образцов. Для описа-
ния результатов цитологического исследования 
соскоба из цервикального канала ШМ использо-
вали классификацию Bethesda, включающую три 
основные группы: 

— отсутствие интраэпителиальных пораже-
ний и злокачественных процессов (NILM); 

— низкая степень интраэпителиальных по-
ражений плоского эпителия (LSIL), соответствует 
CIN1; 

— высокая степень интраэпителиальных по-
ражений плоского эпителия (HSIL), соответствует 
в зависимости от степени выраженности измене-
ний CIN2, CIN3, рак in situ [17].

Риск развития дисплазии ШМ оценива-
ли, используя компьютерную программу «Ве-
роятность развития дисплазии шейки матки», 
разработанную нами на основе инструкции по 
применению «Метод определения вероятности 
развития дисплазии шейки матки» (регистрационный  
№ 167-1220 от 29.12.2020) [18]. Качественные по-
казатели представлены частотой и процентами 
в соответствующих группах. При исследовании 
таблиц сопряженности использовался критерий 
хи-квадрат, в случае нарушения предположений, 
лежащих в основе критерия хи-квадрат, исполь-
зовался точный критерий Фишера. Для постро-
ения прогностической модели была проведена 
категориальная регрессия с оптимальным шка-
лированием. В модель были включены показате-
ли, продемонстрировавшие устойчивую тенден-
цию (р < 0,1) или значимое (р < 0,05) влияние на 
развитие дисплазии ШМ (генотип ВПЧ и возраст), 
подтвержденное методами двойного логарифми-
рования и расчета рисков. Были рассчитаны ОР и 
95 % ДИ с использованием прикладной програм-
мы WinPepi, версия 11.25 (2012). Выбор их поро-
говых значений выполнялся с помощью метода 
логистической регрессии, построения ROC-кри-
вых с расчетом диагностической специфично-
сти и чувствительности модели. Для удобства 
интерпретации результатов исследования вве-
дена балльная оценка выбранных показателей 
с последующим расчетом формулы. Значимость 
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и важность каждого из установленных маркеров 
была оценена методом категориальной регрес-
сии с оптимальным шкалированием. Получен-
ные коэффициенты важности были выбраны в 
качестве цифровых значений для создания ито-
говой балльной шкалы и расчета формулы. Бал-
лы подсчитывались путем умножения абсолют-
ного значения соответствующего коэффициента 
важности на 100 с округлением до целого числа. 
Расчеты проводились в статистическом пакете R, 
версия 4.1. (R Core Team (2023)), а также в офис-

ном пакете Excel, 10. Различия считали статисти-
чески значимыми при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Возрастная структура женщин Гомельской 

области в исследовании по всем включенным в 
скрининговое исследование районам была сопо-
ставима. Максимальный удельный вес (86,3 %) 
приходится на женщин репродуктивного возрас-
та во всех районах (таблица 1). 

Таблица 1. Распределение женщин по возрастным группам и районам Гомельской области
Table 1. Distribution of women by age groups and districts of Gomel region

Возрастная 
группа

Районы, n/%
Всего,  

n = 11382Добрушский, 
n = 4794

Чечерский,  
n = 1640

Хойникский, 
n = 2800

Ветковский,  
n = 1912

Гомель / Гомельский, 
n = 236

18–24 636 (13,3) 187 (11,4) 299 (10,7) 310 (16,2) 22 (9,3) 1454 (12,8)

25–29 519 (10,8) 196 (12) 245 (8,8) 259 (13,5) 25 (10,6) 1244 (10,9)

30–34 732 (15,3) 245 (14,9) 331 (11,8) 285 (14,9) 27 (11,4) 1620 (14,2)

35–39 715 (14,9) 257 (15,7) 401 (14,3) 297 (15,5) 56 (23,7) 1726 (15,2)

40–44 728 (15,2) 259 (15,8) 525 (18,8) 318 (16,6) 52 (22) 1882 (16,5)

45–49 734 (15,3) 286 (17,4) 557 (19,9) 293 (15,3) 32 (13,6) 1902(16,7)

50 и старше 730 (15,2) 210 (12,8) 442 (15,8) 150 (7,8) 22 (9,3) 1554 (13,7)

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Для оценки возрастных рисков развития раз-
личной степени дисплазии ШМ в качестве этало-
на была выбрана наиболее молодая группа — в 
возрасте 18–24 года (таблица 2). При оценке ОР 
развития дисплазии HSIL и LSIL на основании 
полученных данных было установлено, что зна-
чимых различий при дисплазии высокой степени 
в зависимости от возраста не получено. Тем не 
менее нами была выявлена тенденция к сниже-

нию риска возникновения дисплазии высокой 
степени с увеличением возраста. При LSIL выяв-
лено значимое снижение риска развития диспла-
зии в возрастных группах 40–44, 45–49 и старше  
50 лет. Выявлено, что у женщин раннего репро-
дуктивного возраста риск развития дисплазии 
выше и число зарегистрированных результатов с 
дисплазией ШМ тоже выше.

Таблица 2. Повозрастные риски развития дисплазии шейки матки высокой и низкой степени
Table 2. Age-related risks of developing high- and low- grade cervical dysplasia

Возрастная 
группа Всего LSIL HSIL NILM

HSIL LSIL

ОР (95 % ДИ) р ОР (95 % ДИ) р

18–24 1454 41 16 1348 Эталонная группа

25–29 1244 31 21 1156 1,53 (0,8-2,95) > 0,05 0,88 (0,55-1,42) > 0,05

30–34 1620 34 15 1539 0,84 (0,41-1,71) > 0,05 0,74 (0,47-1,18) > 0,05

35–39 1726 36 20 1644 1,05 (0,54-2,04) > 0,05 0,74 (0,47-1,16) > 0,05

40–44 1882 30 21 1799 1,01 (0,53-1,95) > 0,05 0,57 (0,35-0,91)* < 0,05

45–49 1902 16 16 1848 0,76 (0,38-1,53) > 0,05 0,3 (0,17-0,53)* < 0,05

50 и старше 1554 17 10 1510 0,58 (0,26-1,29) > 0,05 0,39 (0,22-0,69)* < 0,05

*Установлены значимые различия в группах.
Примечание. ОР — относительный риск, ДИ — доверительный интервал.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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Оценив результаты проведенного молеку-
лярно-генетического исследования, мы устано-
вили, что инфицированность ВПЧ ВКР женщин 
Гомельской области составила 8,9 % (n = 1022). 
Отмечена тенденция наибольшей инфицирован-
ности у женщин более молодого возраста. Так, 
наибольшее число ВПЧ-позитивных образцов 
детектировано в возрастных группах 18–24 года  
(n = 276), 25–29 лет (n = 156), 30–34 года (n = 154) 
(таблица 3). Это объяснимо, так как женщины 
раннего репродуктивного возраста наиболее 
сексуально активны, что и способствует частому 
инфицированию ВПЧ. В более старших возраст-
ных группах количество ВПЧ-положительных 
образцов значимо меньше в сравнении с груп-
пой 18–24 года. В группе женщин старше 50 лет  

(n = 70) ВПЧ-позитивность была самой низкой  
(4,5 (95 % ДИ 3,53–5,66)) % в сравнении с жен-
щинами более молодых возрастных групп. Кро-
ме того, и количество зарегистрированных слу-
чаев дисплазии ШМ как HSIL, так LSIL было 
небольшим (n = 27, 1,7 %). По результатам ци-
тологического исследования из 1022 пациен-
ток, инфицированных ВПЧ, у 78 (7,6 %) была 
диагностирована HSIL, у 97 (9,5 %) — LSIL, у 72  
(7,0 %) — ASC-US, нормоцитограмма отмечена 
в 775 (75,8 %) ВПЧ-позитивных образцах. Таким 
образом, сопоставив такие факторы, как возраст 
и наличие дисплазии разной степени, мы устано-
вили, что с возрастом снижается инфицирован-
ность ВПЧ ВКР и число случаев дисплазии ШМ.

Таблица 3. Встречаемость ВПЧ-положительных / отрицательных образцов в различных  
возрастных группах
Table 3. Prevalence of HPV-positive/negative samples in different age groups

Возрастная 
группа

Обследовано на ВПЧ, n Удельный вес пациенток с ВПЧ

Всего ВПЧ+ ВПЧ- % (95 % ДИ) р

18–24 1454 276 1178 19 (17–21,09) < 0,0001

25–29 1244 156 1088 12,5 (10,75–14,51) < 0,0001

30–34 1620 154 1466 9,5 (8,12–11,04) < 0,0001

35–39 1726 135 1591 7,8 (6,6–9,19) < 0,0001

40–44 1882 120 1762 6,4 (5,31–7,58) < 0,0001

45–49 1902 111 1791 5,8 (4,82–6,99) < 0,0001

50 и старше 1554 70 1484 4,5 (3,53–5,66) < 0,001

Примечание. ВПЧ+ — выявлена ДНК вируса папилломы человека; ВПЧ- — не выявлена ДНК вируса папилломы человека.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

При оценке ОР развития дисплазии высокой 
степени при инфицировании ВПЧ ВКР в срав-
нении с группой неинфицированных женщин 
выявлен значимо более высокий риск развития 
дисплазии у женщин возрастных групп 25–29 лет 
(ОР — 66,3 (95 % ДИ 15,58; 281,7)), 35–39 лет 
(ОР — 35,4 (95 % ДИ 13,05; 95,79)) и 18–24 года 

(ОР — 18,5 (95 % ДИ 5,31; 64,46)) (таблица 4). 
Среди всех обследованных женщин, независимо 
от возраста, ОР развития HSIL при инфицирова-
нии ВПЧ составил 18,7 (12,92; 27,05) и был зна-
чимо выше по сравнению с группой женщин без 
ВПЧ-инфекции (р < 0,001) (таблица 4).

Таблица 4. Повозрастные риски развития дисплазии высокой степени у ВПЧ-позитивных женщин
Table 4. Age-specific risks of developing high-grade dysplasia in HPV-positive women

Возрастная 
группа

Обследовано на ВПЧ HSIL
ОР (95 % ДИ) р

Всего ВПЧ+ ВПЧ- Всего ВПЧ+ ВПЧ-

18–24 1454 276 1178 16 13 3 18,5 (5,31; 64,46) < 0,001

25–29 1244 156 1088 21 19 2 66,3 (15,58; 281,7) < 0,001

30–34 1620 154 1466 15 9 6 14,3 (5,15; 39,58) < 0,001

35–39 1726 135 1591 20 15 5 35,4 (13,05; 95,79) < 0,001

40–44 1882 120 1762 21 11 10 16,2 (7,0; 37,27) < 0,001

45–49 1902 111 1791 17 8 9 14,3 (5,64; 36,46) < 0,001

50–54 1326 61 1265 8 3 5 12,44 (3,04; 50,87) < 0,001

55–59 196 6 190 1 0 1 — —
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Окончание таблицы 4
End of table 4

Возрастная 
группа

Обследовано на ВПЧ HSIL
ОР (95 % ДИ) р

Всего ВПЧ+ ВПЧ- Всего ВПЧ+ ВПЧ-

60–64 22 1 21 0 0 0 — —

65 и старше 10 2 8 1 0 1 — —

ИТОГО 11382 1022 10288 120 78 42 18,7 (12,92; 27,05) < 0,001

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Установлено, что в случае отсутствия 
ВПЧ-инфекции у обследованных женщин значи-
мо снижался риск развития дисплазии по срав-
нению с женщинами, инфицированными вирусом 
(b = -2,78; Exp (b) = 0,06 (0,03; 0,11), р = 0,0001). 
Данные риски были значимы в отношении как 
ВПЧ 16-го и 18-го типа, так и в отношении дру-
гих онкогенных генотипов ВПЧ. ОР16 b = -3,07;  
Exp (b) = 0,05 (0,02; 0,09), р = 0,0001); ОР18 b=-1,39; 
Exp (b) = 0,25 (0,11; 0,54), р = 0,0001). ОР при от-
сутствии онкогенных генотипов также был зна-
чимо ниже по сравнению с аналогичным показа-
телем у женщин, инфицированных ВПЧ других 
генотипов (b = -1,96; Exp (b) = 0,14 (0,08; 0,26),  
р = 0,0001). Сочетание ВПЧ нескольких геноти-
пов статистически значимо увеличивало риск 
развития дисплазии у обследованных женщин 
(b = 1,27; Exp (b) = 3,57 (2,62; 4,87), р = 0,0001). 
Аналогичные результаты получены A. Salvadó с 
соавт. [19] в многофакторном анализе. Они по-
казали, что инфекция ВПЧ 16 (отношение шан-
сов [OR] — 1,97 (95 % ДИ 1,13–3,43)) и пораже-
ния HSIL по результатам цитологии в анамнезе 
(OR — 3,46 (95 % ДИ 1,99–6,02)) значительно 
увеличивали риск сохранения или прогрессиро-
вания поражений в стадию CIN2. Напротив, при 

ВПЧ-отрицательном статусе у женщин отмечали 
регрессию поражений до нормы (p < 0,001).

Пороговые значения для каждого из потен-
циальных критериев риска развития дисплазии 
(возраст и инфицирование ВПЧ) были установле-
ны с помощью построения ROC-кривых, исходя 
из точки оптимального пересечения специфично-
сти и чувствительности показателя. Для цифро-
вого выражения прогностических характеристик 
ROC-кривых использовали оценку площади под 
кривой (AUC). Для теста с нулевой степенью про-
гнозирования площадь равна 0,5, а для случая с 
максимальной степенью прогнозирования — 1. 
Площадь трапеции составила AUC = 0,75 (0,69; 
0,80), что говорит о высокой надежности про-
гностической модели (рисунок 1). При проведе-
нии кросс-проверки чувствительность модели 
составила 70,2 %, а специфичность — 93,1 %. 
Полученные в нашем исследовании результаты 
согласуются с результатами G. Zhong с соавт. 
[20]. Авторы, изучив прогностическое значение 
инфекции ВПЧ определенного генотипа для по-
ражений ШМ с использованием многофакторного 
логистическо-регрессионного анализа, показали, 
что инфекция ВПЧ независимо от генотипа свя-
зана с цитологическими изменениями ШМ.

Рисунок 1. ROC-кривые для оценки риска развития дисплазии шейки матки в зависимости от возраста  
и инфицирования ВПЧ ВКР 

Figure 1. ROC-curves for assessing the risk of developing cervical dysplasia depending on age and HPV infection
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Учитывая результаты категориально-регресси-
онного анализа, возрасту были присвоены баллы 
следующим образом: в возрасте 19–34 года при-
сваивалось 14 баллов, в возрасте 35–44 года —  

7 баллов, в возрасте 45 лет и более — 0 баллов. 
При наличии ДНК ВПЧ 16-го и/или 18-го генотипа 
присваивалось 56 баллов, при наличии ДНК ВПЧ 
ВКР других генотипов — 40 баллов (таблица 5).

Таблица 5. Результаты категориального регрессионного анализа и шкала баллов для оценки  
риска развития дисплазии шейки матки
Table 5. Results of categorical regression analysis and scoring scale for assessing the risk of developing 
cervical dysplasia

Показатель
Результаты категориальной регрессии

Бета-коэффициент Значимость Важность Балльная оценка

Возраст 0,10 0,1 0,14 14

Генотип ВПЧ 16 и/или 18 0,21 0,0001 0,56 56

Другие генотипы ВПЧ 0,16 0,0001 0,40 40

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Далее путем сложения баллов для возрас-
та и генотипа определялась сумма (∑) баллов, 
критическая точка отсечения которой составила  
54 балла. При сумме ∑ ≥ 54 риск развития дис-
плазии ШМ оценивался как высокий, при ∑ < 54 —  

как низкий. На основании полученных результа-
тов была разработана компьютерная программа, 
позволяющая рассчитывать риск развития дис-
плазии ШМ. Экранные формы программы приве-
дены на рисунке 2.

 
                                                         А                                                                                                  Б

Рисунок 2. Примеры экранной формы расчета вероятности развития дисплазии шейки матки в зависимости  
от генотипа ВПЧ и возраста пациентки: А — высокая вероятность; Б — низкая вероятность

Figure 2. Examples of a screen form for calculating the probability of developing cervical dysplasia depending on the HPV genotype 
and the patient’s age: A — high probability;      B — low probability

С применением разработанного программ-
ного обеспечения проведен расчет вероятности 
развития дисплазии ШМ для 11 382 женщин из 
Гомельской области, включенных в скрининговое 
исследование. Выявлено 711 (6,2 %) пациенток 
с высокой вероятностью развития дисплазии 
ШМ. Наибольший удельный вес женщин с высо-
кой вероятностью возникновения дисплазии вы-
явлен в Гомеле / Гомельском районе — 16,9 %.  
В остальных районах частота высокой вероят-

ности развития дисплазии была примерно оди-
наковой и составила 5,7 % в Добрушском, Хой-
никском районах, 6,5 % — в Ветковском районе  
и 6,7 % — в Чечерском районе (рисунок 3).

Эти женщины были отнесены в группу вы-
сокого риска развития дисплазии ШМ, которая 
требует дальнейшего тщательного наблюдения и 
проведения профилактических мероприятий для 
предотвращения возникновения РШМ.
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Рисунок 3. Частота (%) встречаемости высокого риска развития дисплазии шейки матки у женщин  
в районах Гомельской области

Figure 3. Frequency (%) of occurrence of high risk of developing cervical dysplasia in women in the districts of Gomel region

Результаты оценки вероятности развития 
дисплазии ШМ у 711 женщин были сопоставлены 
с полученными у них результатами цитологиче-
ского исследования на момент проведения скри-
нинга. Выявлено, что у 26,7 % (n = 190) обследо-
ванных уже развилась дисплазия ШМ различной 

степени тяжести (таблица 6), а 73,3 % (n = 521) 
имеют высокую вероятность развития дисплазии 
в будущем, что подтверждает важность получен-
ных результатов при использовании компьютер-
ной программы.

Таблица 6. Результаты цитологического исследования у женщин с высокой вероятностью  
развития дисплазии шейки матки
Table 6. Results of cytological examination in women with a high probability of developing cervical dysplasia

Результат цитологии по Betesda
NILM ASC-US LSIL HSIL

n (%)

Высокая вероятность развития дисплазии (балл по инструкции ∑ ≥ 54) 521 (73,3) 56 (7,9) 72 (10,1) 62 (8,7)

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Выводы
1. По результатам проведенного исследо-

вания ОР развития дисплазии высокой степени 
значимо не различался в зависимости от возрас-
та, но наметилась тенденция к снижению риска 
дисплазии высокой степени с увеличением воз-
раста. При LSIL выявлено значимое снижение 
риска развития дисплазии в возрастных группах 
40–44 года, 45–49 и старше 50 лет.

2. Установлено, что ОР развития дисплазии 
высокой степени при инфицировании ВПЧ ВКР 
был значимо более высоким у женщин возрастных 
групп 25–29 лет (ОР – 66,3 (95 % ДИ 15,58; 281,7)), 
35–39 лет (ОР — 35,4 (95 % ДИ 13,05; 95,79)) и 
18–24 года (ОР — 18,5 (95 % ДИ 5,31; 64,46)).

3. При оценке вероятности развития диспла-
зии ШМ с использованием разработанной ком-
пьютерной программы «Вероятность развития 
дисплазии шейки матки» выявлено 711 (6,2 %) 
женщин в районах Гомельской области с высокой 
вероятностью развития дисплазии ШМ. Высокий 
риск развития дисплазии отмечен при инфици-

ровании 16-м и/или 18-м типом вируса, а также 
у женщин группы 18–34 года, инфицированных 
другими генотипами ВПЧ ВКР.

4. Учитывая полученные результаты иссле-
дования, рекомендовано уделить пристальное 
внимание группе ВПЧ-позитивных женщин ран-
него репродуктивного возраста, так как они явля-
ются наиболее уязвимой категорией по развитию 
предопухолевой патологии ШМ и РШМ. Эта груп-
па требует дальнейшего тщательного наблюде-
ния и проведения профилактических мероприя-
тий для предотвращения развития РШМ.

5. Разработанная компьютерная программа 
«Вероятность развития дисплазии шейки матки» 
может быть рекомендована для использования 
как дополнительный инструмент при оценке ве-
роятности развития РШМ и выдачи клинико-ла-
бораторного заключения врачам акушерам-ги-
некологам, которые по результатам смогут 
формировать группы высокого риска развития 
предопухолевой патологии ШМ.
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