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I. Общие положения и область применения
1.1. Настоящие методические рекомендации (далее -  МР) опреде­

ляют алгоритм комплекса медико-профилактических мероприятий ран­
него выявления онкологической патологии шейки матки и ануса у ВИЧ- 
инфицированных женщин.

1.2. Расширение спектра антиретровирусных препаратов и приме­
нение средств комбинированной фармакотерапии привело к увеличению 
сроков и повышению качества жизни ВИЧ-инфицированных пациентов. 
На фоне значительного снижения частоты ряда оппортунистических 
инфекций возросла роль заболеваний, вызываемых вирусом папилломы 
человека: рака шейки матки (далее -  РШМ), а также рака ануса, способ­
ных повлиять на долгосрочное течение ВИЧ-инфекции.

МР содержат рекомендации по вакцинации, цервикальному и 
анальному скринингу для профилактики онкологической патологии 
шейки матки и анального рака у ВИЧ-инфицированных женщин.

Отсутствие четких рекомендаций по проведению цервикального 
скрининга у ВИЧ-инфицированных женщин в Российской Федерации, а 
также недостаточный охват таких пациенток скринингом обусловлива­
ют актуальность предлагаемых алгоритмов наблюдения, разработки и 
внедрения профилактических программ, направленных именно на попу­
ляцию ВИЧ-инфицированных женщин.
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1.3. МР предназначены для органов и организаций Роспотребнад­
зора, а также могут быть использованы медицинскими организациями, 
образовательными организациями медицинского профиля и научно-ис­
следовательскими организациями.

II. Заболевания папилломавирусной этиологии 
у ВИЧ-инфицированных женщин

2.1. Вирус папилломы человека высокого канцерогенного риска 
(далее -  ВПЧ ВКР) оказывает трансформирующее воздействие на клет­
ки базального слоя эпителия и может привести к развитию предраковых 
поражений слизистой оболочки человека. Из числа ВПЧ-ассоциирован- 
ных злокачественных новообразований (далее -  ЗНО) в настоящий мо­
мент РШМ является самой актуальной проблемой. Ежегодно в мире ре­
гистрируется более 600 тыс. новых случаев ВПЧ-ассоциированного ра­
ка, приблизительно 90 % из которых приходится на РШМ [5, 10]. Также 
ВПЧ ВКР является причиной рака ануса (около 90%  случаев), около 
40 % всех случаев рака влагалища и вульвы, 10— 15 % случаев рака ро­
товой полости и гортани.

2.2. Согласно классификации Международного Агентства по изу­
чению рака (International Agency for Research on Cancer, 1ARC) к группе 
ВПЧ ВКР принадлежат 12 типов ВПЧ: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58 и 59. Как скорее всего канцерогенный (probably) рассматривается 
68 тип и 12 типов (26, 30, 34, 53, 66, 67, 69, 70, 73, 82, 85, 97) -  как воз­
можно канцерогенные (possibly). К группе низкого канцерогенного риска 
(далее -  НКР) принадлежат типы 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81 [16, 
29, 30].

2.3. Около 70 % РШМ имеют тесную связь с 16 и 18 типами ВПЧ, 
еще 20 % -  с 31, 33, 35, 45, 52 и 58 типами. Ранговое и долевое распре­
деление типов ВПЧ в этиологической структуре РШМ имеет региональ­
ные различия. Эти региональные различия могут влиять на эффектив­
ность профилактики РШМ с помощью вакцин, содержащих антигены 
только 16 и 18 типов ВПЧ, которые за счет перекрестного реагирования 
могут достаточно эффективно защитить от генетически близких 31 и 45 
типов, но плохо защищают от 33, 39, 52, 58 и 59 типов ВПЧ. Для таких 
регионов могут быть рекомендованы вакцины второго поколения, со­
держащие антигены других типов вируса.

2.4. У ВИЧ-инфицированных женщин отмечают высокую частоту 
выявления ВПЧ-инфекции (28—48 % в зависимости от региона и воз­
раста) и повышенный риск развития РШМ по сравнению с общей попу­
ляцией [9, 24]. Спектр выявляемых генотипов ВПЧ ВКР у ВИЧ-инфи-
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цированных женщ ин имеет отличия от общ ей популяции, и у них чаще 
регистрирую т сочетания сразу нескольких типов ВПЧ ВКР (от 3 до 5 
типов) [9, 13]. Эти данные следует учиты вать при выборе вакцины в 
данной группе пациенток.

2.5. В отличие от РШ М , при котором инфицирование ВПЧ 16 типа 
составляет примерно 50 % , в отнош ении рака анального канала перси- 
стенция ВПЧ 16 типа обусловливает более 7 0 %  случаев заболевания в 
общ ей популяции. ВИ Ч-инфицированные пациенты часто бываю т зара­
жены сразу несколькими генотипами ВПЧ. В эпителии анального кана­
ла, помимо ВПЧ 16 (53 % ). выявлялись генотипы 18 (27 % ), 58 (22 % ) и 
83 (22 % ) [26]. Наиболее частыми у мужчин, практикующ их сексуаль­
ные отнош ения с мужчинами (далее -  М СМ ), типами ВПЧ были 51, 52, 
31, 18 и 16. ВПЧ 16 генотипа характеризовался высокой персистенцией 
и, вероятно, наиболее выраженной онкогенностью  [20].

2.6. Аногенитальная папилломавирусная инфекция передается по­
ловы м путем [5, 11, 12]. Половая активность является фактором риска 
первичного инфицирования, и сексуально активные подростки и м оло­
дые лю ди имеют самый высокий риск инфицирования. Раннее начало 
половой ж изни рассматривается как фактор риска прогрессии ВПЧ- 
инфекции [11, 12].

Риск приобретения ВП Ч-инфекции повышается у женщ ин при сме­
не полового партнера и значительно повыш ается при частой смене по­
ловых партнеров. Ж енщ ины, у которых бы ло больш ое количество парт­
неров на протяжении жизни, имею т повыш енный риск инфицирования. 
Сопоставимый риск инфицирования ВПЧ будет и у моногамных жен­
щин, имеющих полигамных партнеров.

Использование презервативов позволяет снизить риск передачи 
ВПЧ от мужчины к женщ ине [11, 12]. Частота выявления ВПЧ была 
достоверно ниже у женщ ин, партнеры которых использовали презерва­
тивы каждый раз при половом контакте, на протяжении всего полового 
акта, в течение 9 месяцев до момента тестирования, чем у женщин, 
партнеры которых использовали презервативы менее 5 %  времени поло­
вого акта.

Высокая инфицированность ВПЧ среди сексуально активных поли­
гамных мужчин и женщ ин является важным фактором распространения 
инфекции среди населения, что в отсутствие профилактических про­
грамм скрининга и вакцинации приводит к росту заболеваемости РШ М.

2.7. Среди факторов, способствую щ их хронизации ВПЧ-инфекции, 
отмечаю т раннее начало половой жизни, больш ое количество половых 
партнеров, аногенитальные контакты, воспалительные заболевания
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шейки матки и влагалища, частые роды и аборты, способствующие на­
рушению целостности эпителия слизистой оболочки. Наличие в анамне­
зе более семи беременностей рассматривают как прогностически небла­
гоприятный признак [5].

Длительное применение комбинированных оральных контрацепти­
вов, недостаточное содержание в пищевом рационе витаминов А и С, 
Р-каротина, фолиевой кислоты, курение, злоупотребление алкоголем 
могут усиливать повреждающее действие ВПЧ на клетку [5].

2.8. Согласно статистическим данным за 2017 г., в Российской Фе­
дерации РШМ занимает пятое место (5,3 %) по распространенности сре­
ди злокачественных новообразований у женщин и первое место в струк­
туре смертности от ЗНО у женщин с 20 до 45 лет [6]. «Грубый» показа­
тель заболеваемости -  22,33 на 100 тыс. женского населения, стандарти­
зованный -  15,76. «Грубый» показатель смертности от РШМ составил 
8,23 на 100 тыс. женского населения, стандартизованный -  5,18 (рис. 1).

ИНН ЗАтевшттть т 106 пмт
ШШШ Смертность т  IS® im m
-  -  —-  Яж иейа» f Зйбежшишсюь т  190 ты »* )

Ш

wm 2002 2003 mm ms 2007 im  м т  гею 2011 2012 2013 г т л  zms т ы  ю л
Г«А*

Рис. 1. Заболеваемость и смертность or РШМ в Российской Федерации

2.9. У ВИЧ-инфицированных женщин по сравнению с ВИЧ-нега- 
тивными чаще встречается цервикальная интраэпителиальная неоплазия 
(далее -  ЦИН) и РШМ из-за нарушенной способности элиминировать 
ВПЧ [9, 10, 13]. У женщин с низким содержанием С04+-лимфоцитов 
(менее 200 клеток/мкл) регистрируется самый высокий показатель рас­
пространенности ВПЧ-инфекции. При количестве С04+-лимфоцитов 
менее 500 клеток/мкл увеличивается частота ЦИН. Заболевают РШМ в 
течение 3 лет с момента постановки диагноза ВИЧ-инфекции 20 % 
женщин с плоскоклеточной дисплазией. РШМ у ВИЧ-инфицированных
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женщин характеризуется быстрым прогрессированием, плохой воспри­
имчивостью к терапии и повышенной частотой рецидивов.

Основной причиной смерти от онкологических заболеваний у ВИЧ- 
инфицированных женщин является РШМ [18]. Согласно данным Гло­
бальной статистики рака за 2018 год, основное количество смертей 
женщин от РШМ приходится на страны, где регистрируется наибольшая 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией, имеющие низкий уровень дохода, и 
составляет от 8,2 до 30 на 100 тыс. населения [14]. По результатам скор­
ректированной оценки, наличие ВИЧ-инфекции значительно повышает 
риск смерти от РШМ [27]. Влияние антиретровирусной терапии (далее -  
APT) на РШМ и ЦИН остается неясным [10].

2.10. В настоящее время ВИЧ-инфекция вышла за пределы уязви­
мых групп населения и активно распространяется в общей популяции. В 
условиях сложившейся эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфек­
ции в Российской Федерации женщины являются уязвимыми как в от­
ношении инфицирования ВИЧ, так и в отношении риска развития РШМ. 
В течение последних лет наблюдается тенденция к увеличению числа 
ВИЧ-инфицированных женщин. На 31.12.2017 в Российской Федерации 
зарегистрировано 429 644 впервые выявленные ВИЧ-инфицированные 
женщины в возрастной категории от 15 до 70 лет и старше [7].

Существует вероятность увеличения количества случаев РШМ у 
ВИЧ-позитивных женщин в Российской Федерации, которое, во-первых, 
связано с недостаточным охватом цервикальным скринингом популяции 
ВИЧ-инфицированных женщин, а во-вторых, с успешным продлением 
жизни при эффективном использовании APT. Подавление ВИЧ-инфек­
ции и продление жизни потенциально ведет к накоплению соматических 
мутаций, способствующих канцерогенезу. Поэтому ВИЧ-инфицирован­
ные женщины -  это группа прицельного внимания, для которой необхо­
дима своевременная диагностика предраковых заболеваний шейки мат­
ки в целях предотвращения развития РШМ.

2.11. Заболеваемость анальным раком в общей популяции растет 
как среди мужчин, так и женщин и составляет примерно 2 % в год во 
всем мире. При этом около 60 % всей заболеваемости анальным раком 
приходится на долю женщин [28, 31].

Согласно статистическим данным за 2017 год, рак ануса совместно 
с раком прямой кишки и ректосигмоидного соединения занимает седь­
мое место (4,9 %) по распространенности в общей (оба пола) структуре 
онкологической заболеваемости и пятое место в структуре смертности 
(рис. 2) [6].
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тот Заболеваемость и» ш> тысяч 
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Рис, 2. Заболеваемость и смертность от рака прямой кишки, ректосигмоидного 

соединения и ануса в Российской Федерации

Перс котирующая ВПЧ-инфекция может привести к развитию пред­
ракового состояния -  анальной интраэпителиальной неоплазии (далее -  
АИН). В зависимости от выраженности морфологических изменений вы­
деляют три степени АИН: 1-ю (легкую), 2-ю (умеренную) и 3-ю (тяже­
лую). При АИН тяжелой степени поражаются все слои эпителия, что со­
провождается высоким риском развития рака анального канала [28,31].

Среди ВИЧ-инфицированных пациентов заболеваемость раком 
ануса регистрируется значительно чаще, независимо от половой при­
надлежности и сексуальных предпочтений и находится в обратной за­
висимости от уровня СД4+лимфоцитов. Группу риска развития рака 
ануса составляют женщины с предраковыми заболеваниями шейки 
матки и МСМ.

III. Профилактика рака шейки матки
3.1. В настоящее время существует двухэтапная система профилак­

тики РШМ:
-  первичная профилактика -  система мер по выявлению факторов 

риска развития РШМ и их устранение: пропаганда здорового образа 
жизни, повышение уровня образования населения, борьба с курением, 
использование барьерных методов контрацепции, профилактика и выяв­
ление факторов риска распространения папилломавирусной инфекции
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(далее -  ПВИ) и других инфекций, передаваемых половым путем (далее 
-  ИППП), а также разработка и внедрение профилактических вакцин;

-  вторичная профилактика -  цервикальный скрининг, т. е. обследо­
вание всех женщин с целью выявления и своевременного лечения пред­
раковых изменений шейки матки.

3.2. Применение вакцин рекомендуется для рутинной вакцинации 
девочек и мальчиков до начала половой жизни. В настоящее время су­
ществуют следующие виды вакцин:

-в а к ц и н а  для создания иммунитета против четырех типов ВПЧ 
16/18/6/11 (например, Гардасил);

-  вакцина для создания иммунитета против 16 и 18 типов ВПЧ (на­
пример, Церварикс);

-  вакцина для создания иммунитета против девяти типов ВПЧ 
16/18/31/33/45/52/58/6/11 (например, Гардасил 9).

После вакцинации девушки и женщины подлежат цервикальному 
скринингу [1— 4].

При оценке распределения генотипов ВПЧ ВКР в странах Европы 
было зафиксировано, что менее 40 % ВИЧ-инфицированных женщин 
имели генотипы ВПЧ, включенные в 2- и 4-валентные вакцины против 
ВПЧ. 7 9 %  ВИЧ-инфицированных женщин имели генотипы, включен­
ные в 9-валентную вакцину [25]. На территории Российской Федерации 
и СНГ также зафиксирован широкий спектр выявленных генотипов ВПЧ 
ВКР у ВИЧ-инфицированных женщин [9, 13]. Рекомендуется для ВИЧ- 
инфицированных женщин использовать вакцины, действующие против 
большего количества типов ВПЧ ВКР.

3.3. Цервикальный скрининг проводится для выявления и своевре­
менного лечения предраковых изменений шейки матки с целью профи­
лактики развития РШМ. В качестве скрининга применяются следующие 
методы или их сочетание: цитологическое исследование мазков с шейки 
матки (традиционная или жидкостная цитология), метод визуальной 
оценки состояния эпителия шейки матки, тестирование на ВПЧ ВКР 
(ВПЧ-тестирование).

3.3.1. Цитологическое исследование эпителиальных клеток с шейки 
матки цервикального канала (ПАП-тест, мазок по Папаниколау) -  это 
исследование, направленное на выявление онкопатологии шейки матки 
(наличие атипичных клеток, дисплазия различной степени тяжести), 
которое может быть проведено традиционным методом или методом 
жидкостной цитологии.

В случае традиционного метода соскоб клеток со всей поверхности 
зоны трансформации получают с помощью цитощетки. Клетки затем
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переносят на предметное стекло, и мазок немедленно фиксируют спир­
том, если предполагается окраска по Папаниколау (суправитальная фик­
сация), затем окрашивают и исследуют под микроскопом. В оптималь­
ных условиях цитологическое исследование стандартных препаратов 
позволяет выявить до 84 % случаев предраковых заболеваний и РШМ.

Жидкостная цитология (далее -  ЖЦ) -  это усовершенствование ци­
тологического исследования соскобов эпителия с шейки матки. Ж идко­
стный ПАП-тест отличается тем, что мазок готовится сотрудниками ла­
боратории из емкости с транспортной спиртовой средой, куда помещают 
взятые с шейки матки клетки эпителия, что обеспечивает высокое каче­
ство цитологического препарата и длительное хранение образца. При 
необходимости можно провести дополнительные исследования клеточ­
ного материала (например, иммуноцитохимические исследования). Для 
приготовления цитологического препарата могут быть использованы 
автоматические станции для подготовки и окрашивания мазка. Все вы­
шеперечисленное повышает качество цитологического исследования.

Использование жидкостной цитологии (требует специально обу­
ченного медицинского персонала, специального оборудования и реакти­
вов) имеет ряд преимуществ:

-полученны е препараты имеют более высокое качество и более 
высокую чувствительность выявления интраэпителиальных поражений;

-  метод дает меньшее количество «недостаточно адекватных» и не­
адекватных препаратов;

-исследование каждого препарата требует меньше времени, что 
повышает производительность и рентабельность;

-  возможность приготовления дополнительного стеклопрепарата из 
образца;

-  полученный материал может быть использован также для иссле­
дования на ДНК ВПЧ и клеточные маркеры прогрессии ЦИН (например, 
ко-экспрессия белков р 16 и Ki67).

3.3.2. Визуальный метод -  самый простой и доступный способ 
оценки состояния шейки матки, не требующий специального оборудо­
вания. Визуальная оценка проводится при обнаженной в зеркалах шейке 
матки с использованием пробы с 3— 5% уксусной кислоты либо пробы с 
раствором Люголя.

К преимуществам визуального метода относят его простоту, дос­
тупность и низкую стоимость. Недостатки метода -  зависимость резуль­
татов от качества подготовки медицинского персонала, низкая специ­
фичность, получение ложноположительных результатов при пробе с 
раствором Люголя (при воспалительных процессах происходит вымы-
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вание гликогена из поверхностных слоев эпителия), неинформативность 
при 11— III типе зоны трансформации (область стыка многослойного 
плоского и цилиндрического эпителия смещается в цервикальный канал 
и ее невозможно визуализировать), которые ограничивают его надеж­
ность и широкое применение в скрининге [4].

3.3.3. Молекулярно-биологический метод позволяет определить 
нуклеиновую кислоту вируса папилломы человека высокого канцеро­
генного риска в исследуемом образце (далее -  НК ВПЧ ВКР). Выявле­
ние ВПЧ ВКР с помощью молекулярно-биологических методов (ВПЧ- 
тестирование) не позволяет установить стадию инфекции, однако одно­
значно указывает на ее наличие или отсутствие. Четкое определение 
принадлежности женщины к группе риска с использованием данных 
тестов позволяет повысить эффективность выявления онкологической 
патологии шейки матки.

Применяемые в настоящее время методы амплификации нуклеино­
вых кислот стандартизованы, что позволяет с высокой воспроизводимо­
стью исследовать значительное количество биологического материла в 
сжатые сроки.

На сегодняшний день во многих странах ВПЧ-тест используется на 
первом этапе скрининга с последующим цитологическим исследованием 
ВПЧ-позитивных образцов [21].

Виды биологического материала, используемого для ВПЧ-тести- 
рования:

-  соскоб эпителия цервикального канала, в том числе помещенный 
в среду для жидкостной цитологии. В этом случае биологический мате­
риал, забранный для цитологического исследования, используется также 
для проведения ВПЧ-тестирования;

— отделяемое боковых стенок влагалища, в том числе образцы, за­
бранные пациентом самостоятельно. Самостоятельно забранный мате­
риал значительно расширяет группу обследуемых пациентов. Забор ма­
териала для ВПЧ-тестирования самой ВИЧ-инфицированной женщиной 
является преимуществом перед ПАП-тестом, так как позволяет охватить 
большее количество женщин при отсутствии специалистов.

IV. Особенности проведения цервикального скрининга 
у ВИЧ-инфицированных женщин

4.1. Рак шейки матки -  заболевание, контролируемое путем прове­
дения профилактических мероприятий (вакцинация, цервикальный 
скрининг). Так как в Российской Федерации не проводится повсемест-
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ная вакцинация от ВПЧ, то основой профилактики РШМ является свое­
временно проведенный цервикальный скрининг.

4.2. Все вновь выявленные ВИЧ-инфицированные женщины, вне 
зависимости от количества С04+лимфоцитов, должны быть осмотрены 
гинекологом, у них необходимо собрать сексуальный и гинекологиче­
ский анамнез, провести цервикальный скрининг с целью выявления и 
своевременного лечения предраковых изменений шейки матки [4, 8, 9, 
13, 17 ,21 ,22].

4.3. Схема цервикального скрининга ВИ Ч-инфицированных 
женщин:

-  начало скрининга -  21 год или в течение 1 года после начала по­
ловой жизни;

-  конец скрининга -  продолжается и после 69 лет;
-  в период 21— 29 лет для скрининга используется цитология/жид- 

костная цитология не реже 1 раза в год;
- в  период старше 30 лет для скрининга используется цитоло- 

гия/жидкостная цитология + ВПЧ-тестирование не реже 1 раза в 3 года.
4.4. Для ВИЧ-инфицированных женщин моложе 30 лет основным 

способом для скрининга рака шейки матки является ПАП-тест. Алго­
ритм наблюдения ВИЧ-инфицированных женщин этого возраста пред­
ставлен на рис. 3:

- е с л и  первоначальный ПАП-тест в норме, следующий ПАП-тест 
должен быть проведен в течение 12 месяцев. Если результаты 3 после­
довательных ПАП-тестов в норме, то следующее обследование реко­
мендуется проводить через 3 года;

-  при обнаружении атипических изменений в ПАП-тесте и выявле­
нии ДНК ВПЧ рекомендуется проведение кольпоскопии и решение во­
проса о необходимости проведения биопсии. В данном случае примене­
ние ВПЧ-тестирования позволяет сократить время наблюдения;

- п р и  ASC-US (atypical squamous cells undertermined significance -  
атипические клетки плоского эпителия неясного значения), если ВПЧ- 
тестирование недоступно, рекомендовано проведение цитологического 
исследования через 6 и 12 месяцев. При выявлении интраэпителиальных 
поражений рекомендовано повторение цитологического исследования и 
проведение кольпоскопии с биопсией.

4.5. Для ВИЧ-инфицированных женщин моложе 30 лет рекоменду­
ется проведение ПАП-теста (не реже I раза в год), а не ВПЧ-тести­
рование, так как:
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-  в этом возрасте наблюдается наибольшая сексуальная активность 
(отрицательный ВПЧ-тест не гарантирует отсутствие ВПЧ-инфекции 
при смене полового партнера);

-  в этом возрасте у ВИЧ-инфицированных женщин показана высо­
кая скорость прогрессирования интраэпителиальных поражений и воз­
можное развитие интраэпителиальных поражений высокой степени тя­
жести или РШМ к следующему исследованию.

Рис. 3. Алгоритм цервикального скрининга у ВИЧ-инфицированных женщин
моложе 30 лег

4.6. Для ВИЧ-инфицированных женщин старше 30 лет цитологиче­
ский скрининг основан на совместном применении ВПЧ-тестирования и 
цитологического исследования. Основой цервикального скрининга для 
ВИЧ-инфицированных женщин данной возрастной группы должен быть 
ВПЧ-тест с определением 14 типов ВПЧ ВКР (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) методом ПЦР. Из эпидемиологических данных 
по распространенности различных генотипов ВПЧ высокого риска в 
РШМ следует, что выявление лишь двух наиболее распространенных 
генотипов ВПЧ (16 и 18) будет обладать низкой диагностической чувст­
вительностью -  будет выявлено только около 72 % всех опухолей. Вы­
сокой диагностической чувствительностью обладают тесты, выявляю­
щие широкий спектр генотипов ВПЧ высокого риска (не менее 13 типов
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ВПЧ) -  в 95—99 % всех опухолей. Алгоритм наблюдения ВИЧ-инфи­
цированных женщин старше 30 лет представлен на рис. 4:

-отрицательный результат ВПЧ-теста свидетельствует о мини­
мальном риске развития предраковых и раковых поражений в длитель­
ной перспективе, что обеспечивает удлиненный интервал цервикального 
скрининга у ВИЧ-инфицированных женщин старше 30 лет и имеющих 
отрицательный ПАП-тест с отрицательным ВПЧ-тестом;

-п р и  недоступности ВПЧ-тестирования рекомендуется использо­
вать цитологическое исследование;

-  при невозможности использования ВПЧ-тестирования упор дела­
ется на ПАП-тест. Если первоначальный ПАП-тест в норме, следующий 
ПАП-тест должен быть проведен в течение 12 месяцев. Если результаты 
3 последовательных ПАП-тестов в норме, то следующее обследование 
рекомендуется проводить через 3 года;

-  при нормальных результатах ПАП-теста и выявлении ДНК ВПЧ 
(не 16/18 генотипа) рекомендуется повтор анализа через 12 месяцев;

-  при нормальных результатах ПАП-теста и выявлении ДНК ВПЧ 
(16/18 генотипа) рекомендуется проведение кольпоскопии и решение 
вопроса о необходимости проведения биопсии. В данном случае приме­
нение ВПЧ-тестирования позволяет сократить время наблюдения;

-  при цитологическом результате -  ASC-US (atypical squamous cells 
undertermined significance -  атипические клетки плоского эпителия неяс­
ного значения) и обнаруженной ДНК ВПЧ ВКР рекомендуется повтор 
цитологического исследования через 6 и 12 месяцев;

-  при выявлении -  L-S1L (low grade squamous intraepithelial lesion -  
низкая степень плоскоклеточного интраэпителиального поражения) и 
выше рекомендовано проведение кольпоскопии с прицельной биопсией.

При выявлении ВПЧ-инфекции у ВИЧ-инфицированной женщины 
следует рекомендовать:

-лечение сопутствующих заболеваний (ИППП, бактериального ва- 
гиноза, вульвовагинального кандидоза и аэробного вагинита);

-  назначение антиретровирусной терапии (если она еще не прово­
дится).
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Рис. 4. Алгоритм цервикального скрининга РШМ 
у ВИЧ-инфицированных женщин старше 30 лег

Данные рекомендации имеют ряд отличий от рекомендаций для 
общей популяции женщин в Российской Федерации (таблица), которые 
позволят значительно сократить частоту заболеваемости РШМ у ВИЧ- 
инфицированных женщин [3, 4]. Предложенный алгоритм уменьшает 
частоту скрининговых исследований у ВИЧ-инфицированных женщин 
без увеличения риска возникновения предрака и РШМ.

Таблица

Различия цервикального скрининга для женщин общей популяции и 
ВИЧ-инфицированных

Показатель Общая популяция 
женщин

ВИЧ-инфицированные
женщины

Начало скрининга 21 год 21 год или в течение 1 года 
после начала половой жизни

Окончание скрининга 69 лет продолжается пекле 69 лет

Женщины 21—29 лез ПАП-тест 1 раз 
в 3 года

ПАП-тест 1 раз в год или 1 раз 
в 3 года после получения нормы 

в 3 результатах
Женщины старше 
30 лет

ВПЧ-ПАП-тест 1 раз 
в 5 лет

ВПЧ-ПАП-тест 1 раз в 3 года
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V. Профилактика рака ануса
5.1. Среди ВИЧ-инфицированных пациентов группу риска развития 

рака ануса составляют женщины с предраковыми заболеваниями шейки 
матки и МСМ.

5.2. Для профилактики рака ануса может быть использована двух­
этапная система:

-  первичная профилактика -  это система мер по выявлению факто­
ров риска развития рака ануса и их устранение, внедрение профилакти­
ческих вакцин;

-  вторичная профилактика -  это анальный скрининг, т. е. обследо­
вание всех пациентов из группы риска с целью выявления и своевре­
менного лечения предраковых изменений ануса.

5.3. Выделены основные группы риска среди ВИЧ-инфицирован­
ных женщин:

-ж енщ ины  с предраковыми заболеваниями шейки матки;
-ж ен щ и н ы  с диагностированным ВПЧ ВКР в соскобе из шейки

матки;
-  женщины, имеющие аногенитальные контакты;
-  женщины, имеющие такие жалобы, как кровотечения из прямой 

кишки, жжение и боль во время дефекации, зуд в области ануса.
В настоящее время национальных рекомендаций для скрининга 

анального рака у ВИЧ-инфицированных женщин не предложено.
5.4. Ранними проявлениями рака анального канала являются крово­

течения из прямой кишки, жжение и боль во время дефекации, зуд в об­
ласти ануса. Часто пациент данные клинические симптомы связывает с 
геморроем и не обращается за квалифицированной медицинской помо­
щью длительное время. В ряде случаев развитие рака анального канала 
протекает бессимптомно. Рекомендуется включить осмотр проктолога в 
план наблюдения за ВИЧ-инфицированными пациентами для решения 
вопроса о необходимости скрининга на анальный рак.

5.5. В качестве анального скрининга применяются следующие ме­
тоды или их сочетание: цитологическое исследование соскобов с аналь­
ного канала (традиционная или жидкостная цитология), метод визуаль­
ной оценки состояния эпителия анального канала (аноскопия), тестиро­
вание на НК ВПЧ ВКР (ВПЧ-тестирование).

5.6. Существует два подхода по организации скрининга анального
рака:

-  первый подход подразумевает ежегодное цитологическое иссле­
дование и ВПЧ-тестирование соскобов, взятых с анального канала 
(рис. 5);
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-  второй подход рекомендует совмещать анальный скрининг на ос­
нове ВПЧ-теста с аноскопией, так как некоторые исследователи подчер­
кивают ограничения использования в анальном скрининге ПАП-теста 
(диагностическая чувствительность от 45 до 70 %) [5, 23]. При таком 
подходе все видимые поражения, выявленные при аноскопии, должны 
быть подвергнуты биопсии для определения уровня гистологических 
изменений и исключения инвазивного рака. Визуальная оценка может 
проводиться с использованием пробы с 3— 5 % уксусной кислотой или 
пробы с раствором Люголя. Второй подход сокращает время проведе­
ния диагностического поиска, что важно при быстром прогрессирова­
нии неопластического процесса у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Анальный скрининг

ПАП-тест 
ДНКВГГЧ ВКР

I
Ежегодно

1
Выявление патологии

I

ДНК ВПЧ ВКР
Аноскопия

I

Выявление патологии

I
Аноскопия Биопсия

Рис. 5. Варианты проведения анального скрининга 
у ВИЧ-инфицированных женщин

5.7. Рак анального канала обычно развивается как инфильтрирую­
щая язва со слегка приподнятыми краями. Изменить клиническую кар­
тину при аноскопии могут следующие сопутствующие заболевания:

-  геморрой в фазе обострения;
-  трещина заднего прохода;
-  анальный свищ;
-  абсцессы, в том числе развивающиеся в результате инфекций, вы­

званных С. trachomatis, N. gonorrhoeae\
-  язвы, например, вызванные вирусом простого герпеса, и др.
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При выявлении во время аноскопии у ВИЧ-инфицированной жен­
щины одного из вышеперечисленных состояний следует рекомендовать 
проведение повторной аноскопии после проведения курса лечения.

5.8. Рекомендуется назначение антиретровирусной терапии (если 
она еще не осуществляется).

Выполнение рекомендаций по проведению анального скрининга у 
ВИЧ-инфицированных женщин позволяет уменьшить частоту возникно­
вения облигатного предрака (АИН2 и АИНЗ) и рака ануса. Следование 
рекомендациям уменьшает финансовые затраты и трудозатраты при 
проведении скрининга онкологической патологии у ВИЧ-инфицирован­
ных женщин и существенно сокращает смертность от рака ануса.

Прогнозы развития заболеваний папилломавирусной этиологии у 
ВИЧ-инфицированных женщин менее благоприятны, чем у женщин в 
общей популяции. Риски, которые создает вирус папилломы человека 
для женщин, усиливаются рисками, возникающими от ВИЧ-инфекции. 
Необходимо проводить профилактические мероприятия по выявлению 
предраковых заболеваний шейки матки и РШМ именно в группе ВИЧ- 
инфицированных женщин.

Эффективность профилактических мероприятий зависит от широ­
ты охвата населения (не менее 70 %), то есть от осведомленности и мо­
тивированности женщин. Недостаточная информированность ВИЧ-ин­
фицированных женщин о роли ВПЧ ВКР в развитии РШМ снижает ко­
личество обращений в женские консультации для прохождения церви­
кального скрининга.
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