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У 78 больных раком шейки матки (РШМ), находившихся на лечении в НИИ онкологии, проведено исследование 
на наличие папилломавирусной инфекции онкотропных типов. Среди обследованных пациенток у 90 % обнаружена 
генитальная папилломавирусная инфекция. Выявлено, что у больных вирус-ассоциированным РШМ преобладают ран-
ние стадии заболевания, при местно-распространенном раке шейки матки (МРРШМ) отмечается высокая вирусная на-
грузка, имеет место более благоприятное течение заболевания по сравнению с вирус-негативным раком шейки матки. 
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VIRUS-ASSOCIATED AND VIRUS-NEGATIVE CERVICAL CARCINOMA: 
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To determine the presence of HPV oncotropic types, 78 patients with cervical carcinoma, attending the Scientific 
Research Centre of Oncology, have been examined. Among the examined patients, 90% were diagnosed as positive 
for genital HPV infection. The study reveals, that the patients with virus-associated cervical carcinoma have more 
commonly early stages of the disease, in locally invasive cervical carcinoma high virus load becomes more pro-
nounced, and a more favorable course of the disease in comparison with virus-negative cervical carcinoma takes place. 
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Введение 
Рак шейки матки (РШМ), продолжая зани-

мать лидирующие позиции среди злокачествен-
ных опухолей репродуктивных органов у жен-
щин, остается одной из сложнейших проблем 
онкогинекологии. В России РШМ находится на 
5 месте в структуре злокачественных новообра-
зований женского населения, в возрасте 15–39 лет 
занимает I ранговое место (18,6 %) и II место 
(8,9 %) в возрасте 40–54 лет [1]. 

В результате многочисленных эпидемиологиче-
ских, клинических и молекулярно-биологических 
исследований установлено, что важнейшим фак-
тором канцерогенеза шейки матки является ин-
фицирование женщин вирусами папиллом чело-
века (ВПЧ) [5, 10, 11]. Различные типы ВПЧ были 
выявлены в 80–90 % биоптатов РШМ как при 
плоскоэпителиальных карциномах, так и при аде-
нокарциномах (Waggoner S., 2003). В настоящее 
время известно более 120 типов ВПЧ, которые 
подразделяются на высокоонкогенные и низкоон-
когенные типы. В группу высокого онкологиче-
ского риска входят вирусы 16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 типов. 

В то же время существуют раки шейки мат-
ки, где вирусы папилломы не выявляются. Мне-
ния ученых по этому поводу разноречивы. Ряд 
авторов считают, что это связано с артефактами 
исследования [3]. Другие же указывают на то, 
что такие вирус-негативные раки обладают 
иным механизмом развития, чем вирус-ассоци-
ированные и характеризуются более агрессив-
ным течением заболевания [2, 6]. 

Цель исследования: выявить особенности 
течения вирус-ассоциированного и вирус-негатив-
ного рака шейки матки. 

Материал и методы 
В исследование вошли 78 больных РШМ I-

IV стадий в возрасте от 23 до 80 лет, получив-
ших лечение в НИИ онкологии. Диагноз у всех 
пациенток был подтвержден морфологически. 
У 70 (90 %) больных была выявлена папиллома-
вирусная инфекция (HPV) онкотропных типов. У 
остальных 8 (10 %) человек при исследовании 
цервикальных соскобов HPV-инфекция не обна-
ружена. Средний возраст вирус-ассоциированных 
пациенток составил 42,5 лет, что на 5 лет меньше, 
чем у вирус-негативных больных (47,6 лет). 
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Распространение опухоли оценивалось на 
основании общепринятого клинического об-
следования, включающего УЗИ органов мало-
го таза и брюшной полости, спиральную ком-
пьютерную томографию, по показаниям — 
ректороманоскопию и цистоскопию. Стадий-
ность устанавливалась в соответствии с клас-
сификацией FIGO. 

Определение ДНК папилломавирусной ин-
фекции проводили путем исследования церви-
кальных соскобов до начала лечения. Генотипи-
рование проводилось на 12 онкотропных типов 
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) с опре-
делением вирусной нагрузки методом ПЦР-
диагностики в режиме «реального времени» с 

применением диагностических наборов «Roter 
Geen 6000» фирмы «CorbetResearch» (Австралия). 

Результаты и обсуждение 
Клинико-морфологическая характеристика боль-

ных вирус-ассоциированным и вирус-негативным 
раком шейки матки приведена в таблице 1. 

Выявлено, что у всех больных преобладал пло-
скоклеточный рак шейки матки, однако железистый 
РШМ встречался достоверно реже среди больных с 
вирусной инфекцией. У 8 больных вирус-
негативным раком ни в одном случае не встрети-
лась опухоль высокой степени дифференцировки, в 
то же время низкодифференцированный РШМ дос-
товерно реже был диагностирован у вирус-
ассоциированных пациенток (17 против 37, 5 %). 

Таблица 1 — Сравнительная клинико-морфологическая характеристика больных раком шейки матки 
Исследуемые группы 

Показатели вирус-ассоциированные, % 
(n = 70) 

вирус-негативные, % 
(n = 8) 

Гистотип опухоли: 
Плоскоклеточный рак 
Аденокарцинома 

 
98,6 
1, 4* 

 
87,5 
12,5 

Стадии: 
In sntu–Ia 
Ib–IIa 
IIb–IIIb 
IV 

 
32,8 
8,6 

55,8 
2,8* 

 
— 
— 

87,5 
12, 5 

Дифференцировка опухоли: 
Высокодифференцированный 
Умереннодифференцированный 
Низкодифференцированный 

 
23 
60 

17* 

 
0 

62,5 
37,5 

* Достоверность различий показателей у больных вирус-ассоциированным РШМ по сравнению с вирус-
негативным РШМ (р < 0,05). 

 
Среди больных вирус-ассоциированным 

РШМ ранние стадии опухоли встречались у 32,8 %, 
тогда как у вирус-негативных больных ранние 
стадии выявлены не были. Высокий удельный вес 
ранних стадий опухолевого процесса у вирус-
позитивных больных раком шейки матки, воз-
можно, связан с более агрессивными свойствами 
HPV 16 и 18 типов, что способствовало более ран-
нему проявлению патологических изменений эпи-
телия шейки матки. Местно-распространенный 
РШМ (МРРШМ) встречался у 55,8 % больных 1 
группы и 87,5 % больных вирус-негативным ра-
ком шейки матки. Несмотря на то, что эти показа-
тели были не достоверны, тем не менее отмечает-
ся тенденция преобладания более запущенных 
стадий при вирус-негативном РШМ. Больные с 
IV стадией РШМ достоверно чаще встречались 
среди вирус-негативных больных. 

Проведенный сравнительный анализ пока-
зал, что в развитии вирус-негативного рака 
шейки матки большую роль играет травматиче-
ский фактор: большее число абортов, родов, пре-
обладание числа послеродовых разрывов шейки 
матки по сравнению с вирус-ассоци-ированными 
больными, тогда как у последних факторами для 
инфицирования папилломавирусом и последую-
щей злокачественной трансформации эпителия 
шейки матки послужили большое количество и 
частая смена половых партнеров, наличие уроге-
нитальных инфекций, таких как хламидиоз и гер-
пес, низкий процент больных, использующих ба-
рьерные контрацептивы, предохраняющие от 
проникновения инфекционных агентов в поло-
вую систему женщины, отсутствие своевремен-
ного лечения предшествующей патологии шейки 
матки (таблица 2, рисунок 1). 

Таблица 2 — Репродуктивная функция у больных вирус-позитивным и вирус-негативным раком 
шейки матки 

Репродуктивная функция HPV-негативные больные HPV-позитивные больные 
Среднее число родов     2,08  0,2** 1,44  0,2 
Среднее число абортов 3,47  0,8   1,78  0,5* 
Среднее число выкидышей   0,08  0,05   0,11  0,03 

* Достоверность различий в группе больных HPV-позитивных по сравнению с HPV-негативными боль-
ными раком шейки матки (р  0,05); ** достоверность различий вирус-негативных больных раком шейки мат-
ки по сравнению с вирус-негативными больными дисплазиями (р  0,05). 
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* Достоверность различий в группе HPV-позитивных по сравнению 

с HPV-негативными больными раком шейки матки (р0,05). 
Рисунок 1 — Сексуальный анализ у больных вирус-позитивным 

и вирус-негативным раком шейки матки 
 
 

Среди обследуемых больных наиболее час-
то встречался 16 тип HPV-инфекции — в 71 %, 18 
тип диагностирован в 27 % случаев, остальные ти-
пы (31, 33, 51, 56, 59) отмечались у 40 % больных. 
Смешанная инфекция обнаружена у 27 человек, 
что составило 39 %. Полученные данные не проти-
воречат многочисленным публикациям, свиде-
тельствующим, что наиболее частыми типами 
ВПЧ при РШМ являются 16 и 18, которые опреде-
ляются в 70, 7%, а в сочетании с 31 и 45 типами 
выявляются в 80–82 % случаях РШМ [7, 8, 9]. 

Из 40 человек, у которых определялась ви-
русная нагрузка, повышенная (lg > 5) диагностиро-
вана у 30 человек (75 %). Среди них 63,4 % — это 
больные с МРРШМ. Малозначимая вирусная 
нагрузка (lg < 3) выявлена только у 6 человек, 
причем у 5 из них выявлены ранние стадии 
РШМ и только у одной — IIIB стадия. 

В литературе встречаются данные, свиде-
тельствующие, что более благоприятным про-
гнозом обладают опухоли с высокой вирусной на-
грузкой, менее обнадеживающий прогноз имеют 
опухоли с низкой вирусной нагрузкой, наихудший 
прогноз у вирус-негативных опухолей шейки 
матки [4]. В любом случае, полученные резуль-
таты требуют дальнейшего изучения. 

Установлено, что среди больных вирус-
ассоциированным РШМ рецидивы (местные и ре-
гионарные) развивались спустя 12 месяцев после 
завершения лечения, в то время как среди больных 
вирус-негативным РШМ прогрессирование заболе-
вания наблюдалось через 6 месяцев после лечения. 

Таким образом, проведенное исследование 
выявило, что для вирус-ассоциированного РШМ 
характерны молодой возраст и ранние стадии 
процесса, преобладание 16 типа HPV-инфекции 
(71 %), наличие смешанной HPV-инфекции у 
каждой третьей пациентки, высокая вирусная 
нагрузка при МРРШМ, более благоприятное 
течение заболевания, в то время как вирус-
негативный РШМ встречается в более старшем 
возрасте и имеет агрессивное течение. 
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Комплексная оценка вклада вирусной составляющей в общую картину развития злокачественного про-
цесса области головы и шеи показала статистически значимые, сопоставимые с таковыми в группе больных 

 

 

 


