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Мета дослідження: оцінювання ефективності діагностики та прогнозування пе-
ребігу захворювання шийки матки, пов’язані з вірусом папіломи людини (ВПЛ), 
з урахуванням клінічних та молекулярно-біологічного методу дослідження.
Матеріали та методи. Обстежено 750 жінок із доброякісною патологією шийки 
матки. За результатами генотипування ВПЛ жінки були розділені на дві групи: гру-
па 1 – 233 (31,3%) ВПЛ-негативні жінки і група 2 – 517 (68,9%) ВПЛ-позитивних жінок. 
Молекулярно-біологічний метод дослідження включав комплексне генотипування 
ДНК ВПЛ 28 типів, напівкількісний формат, REAL TIME ПЛР ВПЛ-Digene тест, фірми 
«Digene» (США). Статистичне оброблення результатів дослідження проводили з 
використанням стандартних програм Microsoft Excel 5.0 та Statistica 6.0.
Результати. За результатами генотипування ВПЛ-позитивних жінок із добро-
якісною патологією шийки матки: ВПЛ 16 типу виявлено у 246 випадках (47,6%), 
ВПЛ 51 – у 107 випадках (20,7%), ВПЛ 45 – у 103 випадках (19,9%), ВПЛ 39 – у 96 
випадках (18,7%), ВПЛ 18 – у 91 випадку (17,6%), ВПЛ 59 – у 72 випадках (13,9%), 
ВПЛ 58 – у 69 випадках (11,8%), ВПЛ 56 – у 57 випадках (11,0%), ВПЛ 31 – у 42 ви-
падках (8,1%), ВПЛ 35 – у 39 випадках (7,5%). Інші типи ВПЛ зустрічалися менш 
ніж у 6% випадків. У більшості жінок (64,1%) зустрічався тільки один генотип 
ВПЛ. Поєднання кількох типів ВПЛ в однієї пацієнтки відзначено у 35,9% випадків. 
Під час аналізу гінекологічного анамнезу були виявлені істотні відмінності між 
групами в наступних нозологіях: специфічний кольпіт хламідійного генезу – у 
групі 1 в 1 жінки (0,4%), у групі 2 – у 14 (2,7%), трихомонадного генезу – у групі 1 
у 2 жінок (0,8%), у групі 2 – у 14 (2,7%), уреамікоплазмового генезу – у групі 1 
у 16 жінок (6,9%), у групі 2 – у 82 (15,9%); бактеріальний вагіноз (БВ) – у групі 1 
у 14 жінок (6,0%), у групі 2 – у 63 (12,2%), вульвовагінальний кандидоз (ВВК) у 
групі 1 у 21 жінки (9,0%), у групі 2 – у 124 (23,9%). Частоту хронічного цервіциту 
зафіксовано у групі 1 – у 89 жінок (38,2%), у групі 2 – у 248 (47,9%).
Гострокінцевих кондилом шийки матки було у 57 (11,0%) жінок групи 2, щодо наяв-
ності в анамнезі гострокінцевих кондилом піхви та вульви, то у групі 1 – у 20 жінок 
(8,5%), у групі 2 – у 118 (22,8%). Проліковані з приводу гострокінцевих кондилом 
16 жінок (13,6%) групи 2. Ранній початок статевого життя (до 18 років) у групі 1 за-
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значили 66 жінок (28,3%), у групі 2 – 325 жінок (62,9%). Наявність більше 5 статевих 
партнерів у групі 1 відзначили 57 жінок (24,5%), у групі 2 – 246 жінок (47,6%). 
Щодо наявності шкідливих звичок, а саме куріння більше 3 років у групі 1 заяви-
ли 53 жінки (22,7%), у групі 2 – 211 жінок (40,8%). Методи бар’єрної контрацепції у 
групі 1 використовували 49 жінок (21,0%), у групі 2 – 8 жінок (1,5%) і то не завжди.
Висновки. У ВПЛ-позитивних жінок достовірно частіше виявляли ВПЛ групи А9 
(16, 31, 35, 58 типи) – 75,0%. Домінуючим типом ВПЛ був 16 тип – 47,6%. Привертає 
увагу висока захворюваність на ВПЛ 51 і 45 типів – 20,7% і 19,9% відповідно. Ці 
типи ВПЛ частіше виявлялися у молодих жінок віком до 30 років (78,0%).
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. Про-
токол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної у роботі 
установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Ключові слова: доброякісна патологія шийки матки, вірус папіломи людини, мо-
лекулярно-біологічний метод генотипування, скринінг патології шийки, фактори 
ризику, інфекції.

Найважливішим завданням лікаря є раннє виявлення, прогнозування та своє-
часне лікування передракових захворювань шийки матки. Проте, незважаючи 

на існуючі заходи профілактики, смертність від раку шийки матки (РШМ) залиша-
ється високою. 

Активне впровадження нових скринінгових програм із профілактики раку ший-
ки матки не має істотного впливу на зниження частоти цього захворювання, яке 
продовжує посідати третє місце серед злоякісних пухлин репродуктивної системи 
у жінок [3, 5]. За даними Міжнародного агентства з вивчення раку, щорічно у світі 
реєструють 470 тис. нових випадків РШМ, половина з яких закінчуються смертель-
ними наслідками (на жінок віком від 20 до 34 років припадає 15% РШМ) [11].

Значна варіабельність захворюваності та смертності від РШМ відзначаєть-
ся у різних країнах світу, а також у різних областях однієї країни  [9, 15, 18]. У 
95% випадках РШМ, підтвердженого гістологічними методами дослідження, 
виявляються високоонкогенні типи ВПЛ  [2,  6,  7]. Широке використання ВПЛ-
генотипування (28 типів) методом ПЛР у режимі реального часу дозволить ви-
значити тип вірусу, вірусне навантаження, ризик розвитку неопластичної транс-
формації епітелію шийки матки та дозволить диференціювати персистенцію ві-
русу від нового зараження [8].

Відомо близько 120 типів ВПЛ, приблизно 40 із них інфікують аногенітальну ді-
лянку [17, 20]. Усі генітальні серотипи ВПЛ віднесені до підгрупи А, яка згідно з фі-
логенетичною класифікацією підрозділена на основі відмінностей послідовностей 
генів L1, Е6, Е7 на 7 філогенетичних груп генітальних ВПЛ: А5, А6, А7, А8, А9, А10, 
А11 (45 серотипів). Група А9 включає 16, 31, 33, 35, 52, 58, 67 типи, А7 – 18, 39, 45, 
59, 68, 70 типи та з 85 типу і далі, А5 – 26, 51, 69, 82 типи, А6 – 30, 53, 56, 66 типи, 
А11 – 34, 73 типи [12, 21]. Поділ по групах важливий для динамічного спостережен-
ня за вірусною інфекцією та більш точного прогнозування її розвитку, оскільки різні 
типи ВПЛ мають різний онкогенний потенціал та здатність до персистенції.

За даними Європейського відділення Міжнародного товариства з вивчення ін-
фекцій в акушерстві та гінекології I-IDSOG-EUROPE, ВПЛ поділяються на такі групи 
онкологічного ризику:

• високого (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 типи),
• низького (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81) [22].
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За вітчизняними даними, ВПЛ виявлено у 30,3% здорового населення Європей-
ського регіону [4]. При цьому найпоширенішими типами є ВПЛ 16 (61,6%), 18 (7%), 
33 (5%), 45 (3,6%), 31 (3,3%) [2, 4].

В Європі найпоширенішими типами ВПЛ у жінок із CIN та РШМ вважаються 
16  (61,6%) та 18  (7%), у Китаї – 16  (33,3%) та 58  (23,8%), у Мексиці – 58  (28,5%), 
16 (25,7%) та 18 (13,3%), у Південній Бразилії – 16 (34,7%), 58 (13,8%) та 33 (13,8%) 
типи [13, 14, 16]. Мета-аналіз, який включає 14 японських досліджень, продемонстру-
вав, що типами, які часто зустрічаються в Японії, є ВПЛ 16, 18, 31, 33, 35, 52, 58 [7].

Актуальні та цікаві дані попередніх досліджень підкріплюють припущення про можли-
вість зміни розподілу типів ВПЛ серед випадків РШМ з часом у конкретній популяції. Зміна 
типів ВПЛ у різних регіонах світу після вакцинації проти ВПЛ також не можна заперечувати.

Чинники ризику розвитку папіломавірусної інфекції (ПВІ):
• �особливості сексуальної поведінки (ранній початок статевого життя, велика 

кількість статевих партнерів, наявність партнерів, які мають контакти з жінкою, 
у якої діагностовано РШМ або аногенітальні кондиломи, інші захворювання, 
що передаються статевим шляхом – хламідіоз, гонорея, трихомоніаз, сифіліс, 
герпесвірусна інфекція тощо),

• �вагітність,
• �неодноразові аборти,
• �пологи у ранньому віці,
• �куріння,
• �вживання алкоголю, 
• �зміна імунного статусу, 
• �авітаміноз,
• �молодий вік,
• �тривале використання гормональних контрацептивів.
Найбільш небезпечним фактором прогресії є тривала персистенція ВПЛ (понад 

2 роки) [3, 10, 16]. Персистенція ВПЛ понад 6 міс частіше зустрічається зі збільшен-
ням віку жінки та обумовлена типом ВПЛ [22].

При ВПЛ-асоційованих захворюваннях, як і за наявністю інших хронічних про-
цесів з тривалою персистенцією вірусів, що розвиваються, імунодефіцитні стани, 
які розглядаються як вторинні імунодефіцити, обумовлені недостатністю різних ла-
нок імунної системи [9]. ВПЛ «обманює» імунну систему за рахунок вірусних біл-
ків [9, 12]. Важливий сімейний анамнез: у жінок, у матерів та сестер яких встанов-
лено діагноз РШМ, ризик розвитку РШМ у 2–3 рази більший.

Пік частоти ПВІ припадає на 18–25 років – вік найвищої статевої активності. 
Після 30 років знижується поширеність ПВІ, але суттєво зростає частота РШМ. У 
підлітків та молодих жінок відбувається швидша елімінація від ВПЛ та регресія на-
явної ВПЛ-асоційованої патології порівняно з жінками старшого віку. Так, під час 
обстеження молодих жінок із ПВІ персистенція ВПЛ через 1 рік виявлялася тільки у 
30%, а через 2 роки – лише у 9%, у той час як у дорослих жінок – 50% [14]. У 9–10% 
випадків інфекція зберігається протягом кількох років, що пов’язують із високою 
ймовірністю розвитку передракових захворювань шийки матки [17].

Для виявлення ВПЛ використовується метод полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) у режимі реального часу  [8, 21]. Перевага ПЛР у режимі реального часу в 
тому, що відбувається як якісне визначення 28 типу ВПЛ, а й кількісна оцінка ві-
русного навантаження, яка необхідна для визначення подальшої тактики ведення 
та лікування пацієнток із ПВІ.
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Одним із найбільш ефективних профілактичних заходів, які може зробити жінка 
для зниження ризику смерті від РШМ, є регулярне скринінгове обстеження [3, 5, 13].

Більшість фахівців вважають, що скринінгові мазки за Папаніколау (Пап-тест) 
слід почати регулярно досліджувати приблизно через 3 роки після початку статевої 
життя, але не пізніше ніж з 21 року [5, 12, 17]. Повторні скринінги слід проводити 
кожні 2–3 роки. У віці 65–70 років жінки з нормальними результатами всіх попере-
дніх тестів можуть відмовитися від подальшого скринінгу.

Широке використання ВПЛ – генотипування (28 типів) методом ПЛР у режимі 
реального часу дозволяє визначити не тільки тип вірусу та вірусне навантаження, 
але і дозволяє диференціювати персистенцію вірусу від нового зараження. 

Своєчасна діагностика дозволяє виявляти патологічні зміни та вибрати пра-
вильну тактику ведення пацієнтів із доброякісною патологією шийки матки та по-
передити рак шийки матки. 

Отже, ми вважали необхідним у подальшому оцінити ефективність діагностики 
та прогнозування перебігу захворювання шийки матки, пов’язані з папіломавірус-
ною інфекцією, з урахуванням клінічних та молекулярно-біологічного методів до-
слідження. 

Мета дослідження: оцінити ефективність діагностики та прогнозування пере-
бігу захворювання шийки матки, пов’язані з папіломавірусною інфекцією, з ураху-
ванням клінічних та молекулярно-біологічного методу дослідження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Відповідно до поставленої мети, дослідження було проведено на базі КНП «Ки-

ївський міський пологовий будинок № 1» (КНП «КМПБ №1»), на клінічній базі кафе-
дри акушерства, гінекології та перинатології Національного університету охорони 
здоров’я України імені П. Л. Шупика (НУОЗУ імені П. Л. Шупика) за період з 2015 
до 2021 рр. 

Було обстежено 750 жінок із доброякісною патологією шийки матки. 
Клінічне дослідження пацієнток із патологією шийки матки включало збір анам-

незу (загального, соматичного, генетичного, гінекологічного, акушерського), наяв-
ність шкідливих звичок. 

Матеріалом для молекулярно-біологічного дослідження слугували зішкріби епіте-
ліальних клітин каналу шийки матки, взяті одноразовими щіточками в пробірки, які 
містили 500 мкл транспортного середовища. Для виявлення і диференціювання ДНК 
ВПЛ ВКР (16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) у клінічному матеріалі 
використовувалась полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР). Молекулярно-біологічні 
методи дослідження включали комплексне генотипування ДНК ВПЛ 28 типів, напів-
кількісному форматі, REAL TIME ПЛР ВПЛ-Digene тест, фірми «Digene» (США). 

Метод мультиплексної ПЛР з виявленням результатів у реальному часі час на 
визначення 28 типів ВПЛ:

• �19 високоонкогенних типів (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 
66, 68, 69, 73, 82),

• �9 низькоонкогенних типів (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70).
Дослідження виконували згідно з принципами Гельсінської декларації, а також 

з дотриманням відповідних законодавчих норм та вимог щодо проведення клініч-
них/біомедичних досліджень. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним 
комітетом установи, де воно проводилося. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду жінок.
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Статистичний аналіз отриманих результатів проведено з використанням про-
грами Statistica 6.1 for Windows з урахуванням обчислювальних методів, рекомен-
дованих для біології та медицини [19]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Було обстежено 750 жінок із доброякісною патологією шийки матки. Вік обсте-

жуваних жінок становив від 18 до 55 років (середній вік – 31 ± 0,8 року).
За результатами генотипування ВПЛ жінки були розподілені на дві групи:
- група 1 – 233 (31,3%) ВПЛ-негативні жінки,
- група 2 – 517 (68,9%) ВПЛ-позитивних жінок. 
Результати проведених досліджень генотипування ВПЛ-позитивних жінок із до-

броякісною патологією шийки матки наведені на рис. 1.
За результатами генотипування ВПЛ-позитивних жінок із доброякісною пато-

логією шийки матки: ВПЛ 16 типу виявлено у 246 випадках (47,6%), ВПЛ 51 – у 
107 випадках (20,7%), ВПЛ 45 – у 103 випадках (19,9%), ВПЛ 39 – у 96 випадках 
(18,7%), ВПЛ 18 – у 91 випадку (17,6%), ВПЛ 59 – у 72 випадках (13,9%), ВПЛ 58 
– у 69 випадках (11,8%), ВПЛ 56 – у 57 випадках (11,0%), ВПЛ 31 – у 42 випадках 
(8,1%), ВПЛ 35 – у 39 випадках (7,5%). Інші типи ВПЛ зустрічалися менш ніж у 6% 
випадків (рис. 1).

У більшості випадків (64,1%) фіксували тільки один генотип ВПЛ ВКР. Поєднан-
ня кількох типів ВПЛ в однієї пацієнтки відзначалося у 35,9% випадків. 

Результати продемонстрували, що ВПЛ найчастіше виявляли у молодих жінок віком 
18–25 років, другий пік спостерігався у жінок віком 40 років і старше. У ВПЛ-позитивних 

Рис. 1. Результати генотипуваня ВПЛ-позитивних жінок із доброякісною патологією 
шийки матки
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жінок значно частіше виявляли ВПЛ групи А9 (16, 31, 35, 58 типи) – 75,0% (р<0,001), для 
яких характерний високий онкогенний потенціал.

Домінуючим типом ВПЛ був 16 тип (47,6%). Привертає увагу висока захворюва-
ність на ВПЛ 51 і 45 типів – 20,7% і 19,9% відповідно. Ці типи ВПЛ частіше виявлялися 
у молодих жінок віком до 30 років (78%). Отже, наші дані відрізняються від представ-
лених раніше даних, згідно з якими найбільш поширеними типами ВПЛ вважалися 16, 
18, 31 та 33. 

При зборі клініко-анамнестичних даних враховувалися такі фактори: вік, маса і зріст 
тіла, спадковість (наявність онкологічних захворювань захворювання у близьких родичів), 
особливості менструального циклу, вік менархе, вік статевого дебюту, кількість статевих 
партнерів та застосування комбінованих контрацептивів (КОК), шкідливі звички, наявність 
в анамнезі оперативних втручань, запальних та інфекційних захворювань, акушерський 
анамнез (кількість вагітностей, пологів, абортів), наявність соматичної патології.

Клінічна характеристика жінок із доброякісною патологією шийки матки наве-
дена у таблиці. 

Аналізуючи клініко-анамнестичні дані жінок 1 і 2 групи, суттєвих відмінностей у 
віці, антропометричних даних, менструальній функції, акушерському та соматично-
му анамнезу немає. 

Алергічні захворювання у групі 1 виявлені у 28 жінок (12,0%), у групі 2 – у 64 (12, 
4%), ЛОР-захворюваннях – у 52 (22,3%) і 108 (20,9%) відповідно, ендокринологічні 
захворювання – у 12 (5,2%) і 29 (5,6%), органні захворювання органів дихання – у 
19 (8,1%) і 43 (8,3%), захворювання сечовидільної системи – у 47 (20,2%) і у 108 
(20,9%), захворювання травного тракту – у 23  (9,9%) і 63  (12,2%), аутоімунні за-
хворювання – у 8 (3,4%) і 19 (3,6%), серцево-судинні захворювання – у 6 (2,6%) і 
9 (1,7%) пацієнток відповідно по групах.

Показник
Група 1,
n = 233

Група 2,
n = 517

Середній вік, років 32,2 ± 7,8 31 ± 8,1 *

Середній ріст, см 169,7 ± 3,6 169,3 ± 3,4 *

Середня маса тіла, кг 63,7 ± 8,0 64,5 ± 7,7 *

Вік менархе, років 12,4 ± 1,6 12,3 ± 1,3 *

Тривалість менструації, днів 4 ± 1,6 4 ± 1,5 *

Тривалість менструального циклу, днів 28,3 ± 1,8 28,4 ± 1,9 *

Вагітності 170 (72,94%) 387 (74,9%)

Природні пологи 135 (57,9%) 289 (55,9%)

Оперативні пологи 27 (11,6%) 61 (11,7%)

Мимовільні викидні 39 (16,7%) 79 (15,3%)

Штучні викидні 26 (11,2%) 66 (12,8%)

Позаматкова вагітність 4 (1,7%) 16 (3,1%)

Клінічна характеристика жінок із доброякісною патологією шийки матки

Примітка. Достовірність * – р < 0,05.
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На рис.  2 наведено структуру гінекологічної патології. Під час аналізу гінеко-
логічного анамнезу були виявлені істотні відмінності між групами в наступних но-
зологіях: специфічний кольпіт хламідійного генезу – у групі  1 в 1 жінки (0,4%), у 
групі 2 – у 14 (2,7%), трихомонадного генезу – у групі 1 у 2 жінок (0,8%), у групі 2 
– у 14 (2,7%), уреамікоплазмового генезу – у групі 1 у 16 жінок (6,9%), у групі 2 – у 
82 (15,9%); бактеріальний вагіноз (БВ) – у групі 1 у 14 жінок (6,0%), у групі 2 – у 
63 (12,2%), вульвовагінальний кандидоз (ВВК) у групі 1 у 21 жінки (9,0%), у групі 2 
– у 124 (23,9%). Частоту хронічного цервіциту зафіксовано у групі 1 – у 89 жінок 
(38,2%), у групі 2 – у 248 (47,9%).

Гострокінцевих кондилом шийки матки було у 57 (11,0%) жінок групи 2, щодо 
наявності в анамнезі гострокінцевих кондилом піхви та вульви, то у групі 1 у 20 жі-
нок (8,5%), у групі 2 – у 118 (22,8%). Проліковані з приводу гострокінцевих кондилом 
16 жінок (13,6%) групи 2. Ранній початок статевого життя (до 18 років) в групі 1 за-
значили 66 жінок (28,3%), у групі 2 – 325 жінок (62,9%). Наявність більше 5 статевих 
партнерів у групі 1 відзначили– 57 жінок (24,5%), у групі 2 – 246 жінок (47,6%). 

Щодо наявності шкідливих звичок, а саме куріння більше 3 років у групі 1 за-
явили 53 жінки (22,7%), у групі 2 – 211 жінок (40,8%). Методи бар’єрної контрацепції 
у групі 1 використовували 49 жінок (21,0%), у групі 2 – 8 жінок (1,5%) і то не завжди.

ВИСНОВКИ
У жінок із доброякісною патологією шийки матки привертає увагу ранній поча-

ток статевого життя, наявність більше п’яти статевих партнерів, низький відсоток 
використання бар’єрних методів контрацепції, наявність інфекцій, що передаються 
статевим шляхом, шкідливі звички. 

ВПЛ найчастіше виявляється у молодих жінок віком 18–25 років, другий пік спо-
стерігався у жінок віком 40 років і старше. Достовірно частіше виявляли ВПЛ групи 

Рис. 2. Структура гінекологічної патології



43

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№3-2 Vol. 4 • 2024
ISSN  2788-6190

ГІНЕКОЛОГІЯ

А9 (16, 31, 35, 58 типи) – 75,0% (р<0,001), для яких характерний високий онкоген-
ний потенціал. Домінуючим типом ВПЛ був 16 тип – 47,6%. Водночас висока за-
хворюваність на ВПЛ 51 і 45 типів – 20,7% і 19,9% відповідно. Ці типи ВПЛ частіше 
виявлялися у молодих жінок віком до 30 років (78%). 

Аналіз кількості генотипів, що визначаються серед ВПЛ позитивних жінок про-
демонстрував переважання інфікуванням одним типом вірусу – 64,1% випадків. 
Отже, визначення методом ПЛР тільки 16 та 18 генотипів є недостатнім для форму-
вання груп підвищеного онкологічного ризику. 

Під час вибору методу лікування доброякісної патології шийки матки у жі-
нок слід враховувати взаємозв’язок між гормональними розладами, запальними 
процесами статевих органів та особливостями кольпоскопічної, мікроскопічної, 
цитологічної і гістологічної картини та обирати індивідуальний і диференційова-
ний підхід терапії. 

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.

Evaluation of the effectiveness of HPV genotyping in the primary screening 
of cervical pathology

Kh. V. Zarichanska 

The objective: to elovuate of the effectiveness of diagnosis and prognosis of the course of 
cervical disease associated with papillomavirus infection, including clinical and molecular 
biological research methods.
Materials and methods. 750 women with benign cervical pathology were examined. According 
to the results of HPV genotyping, women were divided into 2 groups: group 1 – HPV-negative 
women – 233 (31.3%) and group 2 – HPV-positive women – 517 (68.9%).
Molecular biological research methods included complex genotyping of HPV DNA of 28 types, 
semiquant. format, REAL TIME PCR HPV-Digene test, company «Digene» (USA). Statistical 
processing of research results was carried out using standard Microsoft Excel 5.0 and Statistical 
6.0 programs.
Results. According to the results of HPV genotyping of positive women with cervical pathology: 
HPV type 16 was detected in 246 cases (47.6%), HPV 51 in 107 cases (20.7%), HPV 45 in 103 
cases (19.9%), HPV 39 in 96 cases (18.7%), HPV 18 in 91 cases (17.6%), HPV 59 in 72 cases 
(13.9%), HPV 58 in 69 cases (11.8%) , HPV 56 – in 57 cases (11.0%), HPV 31 – in 42 cases 
(8.1%), HPV 35 – in 39 cases (7.5%). Other types of HPV occurred in less than 6% of cases. The 
majority of women (64.1%) had only one HPV genotype. The combination of several types of HPV 
in one patient was noted in 35.9% of cases.
Аnalyzing the gynecological history, significant differences between the groups were found in the 
following nosologies: specific colpitis of chlamydial genes–- in 1 group in 1 woman (0.4%), in 2 
group – in 14 (2.7%), trichomonad genesis – in 1 in group 2 women (0.8), in group 2 – in 14 (2.7), 
ureamycoplasma genesis – in group 1 in 16 women (6.9), in group 2 – in 82 (15.9 %); bacterial 
vaginosis (BV) in group 1 in 14 women (6.0%), in group 2 - in 63 (12.2%), vulvovaginal candidiasis 
(VVK) in group 1 in 21 women (9.0%), in 2 group – in 124 (23.9%). The frequency of chronic 
cervicitis in group 1 was 89 women (38.2%), in group 2 – in 248  (47.9%). 
57 (11.0%) women of the 2nd group had condylomas of the cervix, 20 women (8.5%) of the 1st 
group had a history of condylomas of the vagina and vulva, and 118 (22.8%) of the 2nd group. 
16 women (13.6%) of the 2nd group were treated for condylomas. The early onset of sexual 
life (before 18 years) was indicated by 66 women (28.3%) in group 1, and 325 women (62.9%) 
in group 2. The presence of more than 5 sexual partners was noted in group 1 by 57 women 
(24.5%), and in group 2 by 246 women (47.6%). 
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As for the presence of bad habits, namely smoking for more than 3 years, there were 53 women 
(22.7%) in group 1, and 211 women (40.8%) in group 2. Barrier contraception methods were used 
in group 1 by 49 women (21.0%), and in group 2 by 8 women (1.5%), and not always.
Conclusions. Most often, HPV was detected in young women aged 18–25, the second peak was 
observed in women aged 40 and older. In HPV-positive women, HPV group A9 (16, 31, 35, 58 
types) was detected much more often – 75.0%. The dominant type of HPV was type 16 – 47.6%. 
Attention is drawn to the high incidence of HPV types 51 and 45 – 20.7% and 19.9%, respectively. 
These types of HPV were more often detected in young women under the age of 30 (78%). 
The research was conducted according to principles of Declaration of Helsinkі. 
Protocol of research was proved by local ethical committee, mentioned in institution’s work. A 
informed sonsennt was collected in order to carry out the research. 
Keywords: pathology of the cervix, human papilloma virus, molecular-biological method of 
genotyping, screening of cervical pathology, risk factors, infections.
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