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Поширеність вірусу папіломи 
людини серед хворих 
з інфекціями, що передаються 
статевим шляхом
Т. В. Осінська
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Резюме. Спорідненість джерел інфікування, домінування статевого шляху передачі, а також контингенту осіб, що мають ризик 
зараження інфекціями, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), та вірусом папіломи людини (ВПЛ), обумовлює можливість 
одночасного інфікування збудниками цих захворювань.

Мета роботи – ​вивчити поширення високоонкогених (ВО) типів вірусу папіломи людини серед хворих жінок з інфекціями, що пе-
редаються статевим шляхом, та умовнопатогенна флора (УПМ).

Матеріали та методи. Оцінку частоти виявлення високоонкогених типів вірусу папіломи людини та їх генотипів проводили у 44 
жінок (середній вік – ​32,6 років), що хворіли на хронічні ендоцервіцити змішаної етіології за допомогою методу полімеразно-
ланцюгової реакції (ПЛР) в режимі реального часу.

Результати. Було встановлено зачну поширеність (59,1%) високоонкогених генотипів вірус папіломи людини (16, 18, 31, 35, 
45, 56, 58, 59, 66, 68, 82) серед жінок фертильного віку хворих на ендоцервицит трихомонадної етіології в поєднані з іншими 
(68,2%) статевими іфекціями (хламідіоз – ​18,1%, уреаплазмоз – ​25%) та умовнопатогенною флорою (86,4%), з домінуванням 
вірусу папіломи людини 16 типу (18,1%) та 45 типу (15,9%).

Висновки. Діагностування спільного інфікування інфекціями, що передаються статевим шляхом, умовнопатогенною флорою 
та високоонкогеними типами вірусом папіломи людини – ​є важливим фактором для виявлення онкологічних уражень шийки матки.
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Вступ
Вірус папіломи людини (ВПЛ) статевих шляхів – ​ін-

фекція, збудником якої є ДНК-вірус, що відноситься 
до роду Alphapapillomavirus сімейства Papillomaviridae 
та вражає базальні мембрани слизових оболонок і клі-
тини епідермісу [1, 2, 6].

На сучасному етапі в світі більше 620 мільйонів осіб 
інфіковані ВПЛ, при цьому генітальна ВПЛ-інфекція є 
однією з найбільш поширеніших (біля 12%). Майже ко-
жен другий із сексуально активних чоловіків та жінок 
в якийсь момент свого життя інфікуються генітальною 
ВПЛ-інфекцією, при цьому 80% жінок заражаються 
до 50 років, а пік інвазії приходиться на репродуктив-
ний вік до 30 років (40%) та поступово знижується 
до початку менопаузи (5%) [2, 4, 6]. Серед загального 
населення України також спостерігається часте вияв-
лення ВПЛ (до 44,7%) [4].

Аналіз літературних даних підтверджує, що пошире-
ність превалювання генотіпов ВПЛ різниться, зокрема, 
географічно (за винятком поширення 16-го генотипу). 
Так, за даними Суханової А. А. та інш., в Україні не-
залежно від віку найбільш висока поширеність саме 
ВПЛ‑16. Друге рангове місце займають 31, 33, 53, 68-й 
генотипи ВПЛ. Найбільш висока поширеність ВО ге-
нотипів ВПЛ (до  52%) у  жінок молодше 25 років. 

Відзначено зворотна кореляція поширеності ВО гено-
типів ВПЛ в залежності від віку. Ризик персистенції 
ВПЛ, прогресії дисплазій епітелію шийки матки зростає 
при одночасному виявленні декількох генотипів ВПЛ 
(в різній комбінації) і високим вірусним навантажен-
ням. Етіологічним фактором CIN I і CIN II можуть бути 
як високо-, так і низькоонкогенні генотипи ВПЛ, CIN 
III – ​ВО типи вірусів і їх асоціації. Захворюваність ра-
ком шийки матки (РШМ) в Україні значно перевищує 
світові статистичні дані (11,04 проти 7,94 на 100 тис. 
жінок), а показники смертності перевищують світові 
майже в 2 рази (4,9 проти 3,2 на 100 тис. жінок) [4].

Особливу увагу заслуговують представники уразливих 
груп щодо ризику зараження ІПСШ та ВІЛ, а саме особи, 
які вживають наркотики та алкоголь, практикують ризи-
ковану сексуальну поведінку, чоловіки, що мають статеві 
контакти з чоловіками, бездомні, нелегальні мігранти, 
особи з асоціальною поведінкою, засуджені із супутньою 
психічною та соматичною патологією, до яких система 
охорони здоров’я не має адекватного доступу, а показ-
ники захворюваності на ВПЛ значно вищі (до 60%) ніж 
в загальній популяції [1, 2, 6, 13]. Так, серед ув’язнених 
з 35 досліджень, в яких приймало загалом понад 53 тис. 
жінок з 10 країн світу (США, Канади, Великобританії, 
Іспанії, Італії, Бразилії, Перу, Мексики, Тайвані, Росії), 
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проведених між 1968 та 2017 роках, було встановлено, 
що при значній неоднорідності поширеність ВПЛ се-
ред засуджених становила від 10,5% у Бразилії до 55,4% 
на Тайвані [12, 14]. При цьому слід відмітити, що рак 
шийки матки (РШМ) серед ув’язнених коливається від 
0% до 22% і в ряді країн показник щонайменше в 100 ра-
зів вищий, ніж у популяцій [6]. Дані літератури щодо за-
суджених жінок України відсутні.

Супутні інфекції, що  передаються статевим шля-
хом, з урахуванням УПМ та ВІЛ, значно збільшують 
вірогідність зараження ВПЛ через статевий контакт 
[5, 6, 8, 10, 17, 19, 21]. На сьогодні окрему увагу серед 
ІПСШ заслуговує урогенітальна трихомонадна інфек-
ція, як найбільш поширена у світі та в більшості випад-
ках (до 70%) представляє собою змішаний процес з ін-
шими ІПСШ. Так, за даними ВООЗ, щорічний світовий 
показник захворюваності урогенітальним трихомоно-
зом становить близько 270 млн чоловік. В Україні офі-
ційно реєструється в середньому близько 250 тис. хво-
рих на рік, із них, що викликає особливу тривогу, у 40% 
жінок і 30% чоловіків фертильного віку [3, 17, 19]. Слід 
відмітити, здатність трихомонад до захоплення і резер-
вування різних патогенних мікроорганізмів в резуль-
таті їх неповного фагоцитозу – ​«резервуарна», або так 
звана TANK-функція. Це обумовлює можливість три-
валої персистенції бактерій, грибів і вірусів, зокрема, 
ВПЛ всередині трихомонад і дозволяє пояснити не-
вдалі спроби діагностики та елімінації відповідних мі-
кроорганізмів [3, 17, 19]. Також за даними літератури 
змішана інфекція, що передається статевим шляхом, 
та ВПЛ збільшує в рази ризик РШМ [5, 10, 17, 20].

Таким чином, знання епідеміологічних особливостей 
розповсюдження ВПЛ серед уразливих груп щодо за-
раження ІПСШ/ВІЛ є важливим для визначення клі-
ніко-діагностичних та організаційно-профілактичних 
заходів, у тому числі для своєчасного виявлення, прогно-
зування та лікування онкологічних захворювань [15, 21].

Наведено особисті дані пілотних досліджень на базі 
відділу ІПСШ ДУ «ДУ ІДВ НАМН України».

Мета дослідження – ​оцінка частоти поширення ВО 
типів ВПЛ серед хворих жінок з ІПСШ та УПМ.

Матеріали та методи
Оцінку частоти виявлення ВО типів ВПЛ та їх гено-

типів проводили у 44 жінок фертильного віку (середній 
вік – ​32,6 років), що хворіли на хронічні ендоцервіцити 
змішаної етіології (ІПСШ та УПМ) та знаходилися на лі-
куванні у відділені ІПСШ «ДУ НАМНУ». Діагностику 
ІПСШ в зразках біоматеріалу (кров, зішкряб) прово-
дили згідно нормативних документів, регламентованих 
МОЗ України та інструкцій виробників діагностичних 
тест-систем: наявність Trichomonas vaginalis здійснювали 
мікроскопічним та культуральним методом (середовище 
СКДС); виявлення антигену Chlamydia trachomatis здій-
снювали за методом прямої імунофлуоресценції з ви-
користанням люмінесцентної сироватки «ХламиСкан» 
(виробництво ТОВ «Агробиомед») та ПЛР. Визначення 
антитіл класу G до C. trachomatis проводили за методом 
ІФА за допомогою діагностичного набору «ХламиБест 
C. trachomatis IgG» (ТОВ «Вектор-Бест-Україна»). 
Імуноглобуліни класу G до Ureaplasma urealyticum ви-
являли за методом ІФА з використанням діагностичного 
набору «Ureaplasma urealyticum – ​IgG – ​ИФА-БЕСТ» 
(ТОВ «Вектор – ​Бест – ​Україна»); ідентифікація УПМ, 

а саме аеробних грампозитивних, грамнегативних аероб-
них ферментуючих та неферментуючих бактерій прово-
дили за допомогою рутинних методів на підставі мор-
фологічних, культуральних та біохімічних властивостей 
з визначенням до виду, при неможливості – ​до роду. 
Визначення та комплексне генотипування ДНК ВПЛ 
здійснювалося методом ПЛР в режимі реального часу 
з верифікацією 19-ти ВО типів ВПЛ (16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 52, 56, 58, 59, 26, 51, 53, 66, 68, 69, 73, 82) за до-
помогою діагностичного набору «HPB – ​квант № 21» 
(ДНК-технологія – ​«DT praim № 5» і « DT lait № 4 «).

Дослідження виконали відповідно до етичних прин-
ципів Гельсінської декларації з дозволу комісії з біое-
тики ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН 
України».

Результати та їх обговорення
У всіх 44 жінок був діагностований хронічний ендоцер-

віцит змішаної урогенітальної трихомонадної етіології 
з іншими ІПСШ та УПМ (Рис. 1). У вигляді моноінфек-
ції Trichomonas vaginalis виявлялась лише у 14 (31,8%) 
із 44 пацієнток з встановленим діагнозом трихомоноз. 
В інших випадках трихомоноз діагностувався, як зміша-
ний процес з ІПСШ (68,2%) та УПФ (86,4%) (Табл. 1).

Серед спектру УПМ були отримані штами представ-
ників роду Staphilococcus (S. Aureus, S., S. Epidermidis, 
S. Simulans, S. Saprophyticus), Enterobacteriaceae (E. coli, 
Proteus vulgaris, P. mirabilis, K. Planticola) та Streptococcus 
spp.(β-гемолітичний S. anginosus, S. гр. mitis, S. гр. mutans).

Таблиця 1. Лабораторні маркери статевих інфекцій у 44 жінок 
з діагностованим ендоцервіцитом трихомонадної етіології

Збудники
Всього

n %

Trichomonas vaginalis 4 31,8

Trichomonas vaginalis + Chlamydia trachomatis 4 18,5

Trichomonas vaginalis + Ureaplasma urealyticum 11 25,0

Trichomonas vaginalis + УПФ 44 86,4

Trichomonas vaginalis + ВПЛ 26 59.1

Таблиця 2. Частота виявлення високоонкогенних 
генотипів ВПЛ у 44 жінок з діагностованим 

ендоцервіцитом трихомонадної етіології

ВПЛ
Всього

n %

ВПЛ 16 тип 8 18,1

ВПЛ 18 тип 1 2,3

ВПЛ 26 тип 2 4,5

ВПЛ 31 тип 1 2,3

ВПЛ 35 тип 2 4,5

ВПЛ 45 тип 7 15,9

ВПЛ 53 тип 3 6,8

ВПЛ 56 тип 3 6,8

ВПЛ 58 тип 2 4,5

ВПЛ 59 тип 2 4,6

ВПЛ 66 тип 1 2,3

ВПЛ 68 тип 1 2,3

ВПЛ 82 тип 1 2,3
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Всім 44 жінкам з трихомонадною інфекцією був про-
ведений аналіз частоти виявлення ВО генотипів ВПЛ. 
Були отримані наступні дані, а саме інфікування різними 
високоонкогенними генотипами ВПЛ серед жінок з уро-
генітальною інфекцією складало 26 (59,1%) із 44 випад-
ків (Табл. 2). Слід відмітити, що найчастіше зустрічалися 
високоонкогенні генотипи ВПЛ 16 тип (18,1%) та ВПЛ 
45 тип (15,9%). Щодо ВПЛ 16 типу, то він зустрічався 
майже у третини жінок (30,8%), в яких діагностували 
ВПЛ, а в 67% – ​в комбінації з ВПЛ 53, 56 та 58 типами.

За результатами нашого дослідження відсоток ви-
значення ВО генотипів ВПЛ у хворих із ІПСШ був 
вищим (до 59,1%) порівняно з літературними даними 
щодо показників в загальній популяції жінок України 
(до 40%) [4] та епідеміологічними показниками інших 
країн (до 33% випадків) [7, 8].

Таким чином, отримані нами результати відповіда-
ють літературним даним та підтверджують доцільність 
визначення не тільки 16 та 18-го генотипів ВПЛ, а ши-
ршого спектра високоонкогенних генотипів з метою 
виявлення групи ризику жінок щодо розвитку онколо-
гічних захворювань, зокрема, шийки матки [4].

Всім жінкам з діагностованим ВПЛ було рекомен-
довано пройти скринінгове цитологічне дослідження 
шийки матки (ПАП-тест) та  кольпоцервікоскопію, 
з подальшим визначенням необхідності цитологічного 
дослідження слизової шийки матки, зокрема для діа-
гностики передраку та раку шийки матки, особливо при 
верифікації високоонкогених типів ВПЛ.

Висновки
1.  Було встановлено значну поширеність (59,1%) ВО 

генотипів ВПЛ (16, 18, 31, 35, 45, 56, 58, 59, 66, 68, 82) се-
ред жінок фертильного віку хворих на ендоцервицит три-
хомонадної етіології в поєднані із іншими (68,2%) ІПСШ 
(хламідіоз – ​18,1%, уреаплазмоз – ​25%) та УПМ (86,4%).

2.  Підтверджено, що  домінуючим генотипом 
в Україні є ВПЛ 16 типу. Даний ВО генотип ВПЛ був 
виявлений у 18,6% інфікованих жінок з ІПСШ/УПМ 
і зустрічався значно частіше (30,8%) за інші генотипи.

3.  Діагностування спільного зараження урогені-
тальним трихоманозом та ВО ВПЛ 16 типу є важли-
вим фактором для виявлення онкологічних уражень 
шийки матки.
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PREVALENCE OF HUMAN PAPILLOMA VIRUS AMONG PATIENTS WITH SEXUALLY 
TRANSMITTED INFECTIONS

Osinska T. V.
SЕ «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract. The affinity of sources of infection, dominance of sexual transmission, as well as the contingent of persons at risk of sex-
ually transmitted infections (STIs) and human papilloma virus (HPV), determines the possibility of simultaneous infection with patho-
gens of these diseases.

The aim  of the study was to study the prevalence of highly oncogenic (HO) types of human papilloma virus among sick women with 
sexually transmitted infections and opportunistic flora (UTI).

Materials and methods. The frequency of detection of highly oncogenic human papillomavirus types and their genotypes was assessed 
in 44 women (mean age 32.6 years) with chronic endocervicitis of mixed etiology using real-time polymerase chain reaction (PCR).

Results. The initial prevalence (59.1%) of highly oncogenic human papillomavirus genotypes (16, 18, 31, 35, 45, 56, 58, 59, 66, 68, 
82) was found among women of childbearing age with endocervicitis of Trichomonas etiology in combination with other (68.2%) sex-
ually transmitted infections (chlamydia – ​18.1%, ureaplasmosis – ​25%) and opportunistic flora (86.4%), with a predominance of hu-
man papilloma virus type 16 (18.1%) and type 45 (15.9%).

Conclusions. Diagnosing co-infection with sexually transmitted infections, opportunistic pathogens, and highly oncogenic types of 
human papillomavirus is an important factor in detecting cervical cancer.

Key words: sexually transmitted infections, human papilloma virus, trichomoniasis, opportunistic flora
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