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1. ЧТО ТАКОЕ ВПЧ?
ВПЧ – это Вирус Папилломы Человека (англ. 

Human Papilloma Virus – HPV). Существует более 100 
видов вируса папилломы. Большая часть из них вы-
зывает доброкачественные образования на коже 
(например, бородавки) и на слизистой оболочке 
половых органов (кондиломы). Их вызывают типы 
вируса с низким онкориском. Некоторые типы ВПЧ 
вызывают раковые опухоли. Эти типы ВПЧ называют 
типами высокого риска.

2. КАК ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ ИНФЕКЦИЯ ВПЧ?
Вирус весьма широко распространен, т.к. зара-

жение происходит очень легко. К 50-летнему возрас-
ту ВПЧ переболевает 8 женщин из 10. 

3. ОПАСНА ЛИ ИНФЕКЦИЯ ВПЧ?
Инфекция может быть опасна для жизни, т.к. 

типы ВПЧ высокого риска могут вызвать рак шейки 
матки. Типы ВПЧ низкого риска, которые образуют 
бородавки на коже, раковые опухоли не вызывают.

4. КАК РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ВПЧ?
Основной путь передачи – половой (включая 

орально-генитальные контакты и анальный секс). 
ВПЧ может передаваться и бытовым путем (через 
слизистые оболочки рта, конъюнктивы) и тогда по-
являются папиломки на лице (папилломы глаз, век), 
часто встречаются папилломы на шее, на груди, па-
пилломы под мышками. Возможно заражение но-
ворожденных при родах (возникновение ларинге-
ального папилломатоза у детей и аногенитальных 
бородавок у младенцев).

5. ЗАРАЖАЮТСЯ ЛИ ВПЧ МУЖЧИНЫ?
Мужчины могут заразиться и быть разнощика-

ми ВПЧ. Половые партнеры, вероятнее всего, разде-
ляют одни и те же типы папилломавируса.

6. КАК УЗНАТЬ ЧТО ВЫ ЗАРАЖЕНЫ ВПЧ?
Для того чтобы определить заражены Вы или 

нет, необходимо пройти тест на ВПЧ.
В зависимости от типа ВПЧ, симптомами папил-

ломавирусной    инфекции могут быть бородавки, 
остроконечные кондиломы и папилломы.



Характерный признак папилломы – это форма 
«гриба»: более широкое образование округлой фор-
мы расположено на ножке. 

У женщин поражается уздечка половых губ, боль-
шие и малые половые губы, клитор, наружное отвер-
стие мочеиспускательного канала, преддверие влага-
лища, девственная плева, влагалище и шейка матки.

Иногда высыпания на шейке матки или стенках 
влагалища у женщин обнаруживаются только при ос-
мотре.

У мужчин поражается головка полового члена, 
венец головки, крайняя плоть, мошонка, анальная 
область. 

Как у мужчин, так и женщин остроконечные кон-
диломы могут возникать вокруг заднего прохода. ВПЧ 
поражает не ограниченный участок, а большие участ-
ки кожи (как правило, это вся кожа половых органов, 
паховая область, промежность, кожа вокруг заднего 
прохода).

7. КОМУ НУЖНО ДЕЛАТЬ ТЕСТ НА ВПЧ?
Всем женщинам старше 35 и женщинам, у ко-

торых на шейке матки были найдены анормальные 
клетки (ПАП тест).

8. КТО МОЖЕТ ЗАБОЛЕТЬ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ?
Типы ВПЧ высокого риска могут вызвать РШМ.
К группе риска относятся женщины старше 35 

лет.
Факторы, способствующие образованию опухоли: 
-  сексуальное поведение (раннее начало поло-

вой жизни, частая смена партнеров, игнорирование 
использования барьерной контрацепции); 

- наличие партнеров, имевших контакты с жен-
щиной-носительницей ВПЧ, болеющей раком шейки 
матки; 

- инфекции, передаваемые половым путем – 
ИППП (хламидии, уреаплазма, микоплазма, трихомо-
ниаз,  гонорея, гарднерелла, кандидоз, герпес 1/2);

- внутренние факторы (авитаминоз, снижение 
иммунитета, стрессы);

- нарушение нормальной микрофлоры влагалища; 
- беременность;



- наличие фоновых и 
предопухолевых состояний 
на шейке матки (эрозии, 
псевдоэрозии, дисплазии).

Косвенными фактора-
ми риска медики склонны 
считать курение, приме-
нение наркотиков и зло-
употребление алкоголем. 
Часто вызывает появление 
папилломы загар, посеще-
ние солярия и другой кон-
такт человека с ультрафиолетовыми лучами.

9.	 МОЖНО ЛИ ПРЕДОТВРАТИТЬ ЗАБОЛЕВАНИЕ 
РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ?

Вероятность заболевания можно значительно 
уменьшить, если дисплазии будут обнаружены на 
ранних стадиях. Важно уменьшить факторы риска. 

10. ЧТО НЕОБХОДИМО ПРЕДПРИНЯТЬ, ЕСЛИ ВЫ      
ИНФИЦИРОВАНЫ ВПЧ ВЫСОКОГО РИСКА?

Чтобы обнаружить признаки заболевания уже на 
ранних стадиях, носитель ВПЧ высокого риска должен 
контролировать здоровье, по меньшей мере, 2 раза в 
год. Тест на ВПЧ желательно делать регулярно. 

11.	 ВАКЦИНАЦИЯ
Вакцинация обеспечивает очень эффективную 

защиту против двух наиболее опасных типов ВПЧ 16 
и 18, которые отвечают за около 70% случаев церви-
кального рака и множество случаев атипии при ПАП-
тесте, но не защищает от всех типов ВПЧ, способных 
спровоцировать рак шейки.

Важно вакцинироваться еще до начала половых 
отношений. Для обеспечения защиты с раннего воз-
раста вакцина рекомендована 12-летним девочкам.

Медицинская лаборатория СимМед проводит 
исследования методом ДНК-диагностики на опре-
деления ВПЧ высокого онкогенного риска типов:

- 16, 18, 33, 45, 52, 58, 67;
- 31, 35, 39, 59;
- определение 16 и 18 генотипов.



РАК ШЕЙКИ МАТКИ (РШМ).
Рак шейки матки – это второй по 

распространенности вид рака среди женщин 15-45 
лет, и третья по счету причина смерти среди женщин, 
после рака молочной железы и рака легких.

В Украине каждый день 6 женщин умирает от 
рака шейки матки. Ежегодно в Украине заболевает 
раком шейки матки примерно 5000 женщин. 
Каждая пятая украинка умирает в течение года 
после установления диагноза «рак шейки матки» 
по причине позднего выявления заболевания. 

Факторы риска – диабет, гипертоническая 
болезнь, курение, инфицирование вирусом 
папилломы человека, ВИЧ, раннее начало 
половой жизни, поздняя менопауза и нарушения 
менструального цикла, бесплодие, большое 
количество сексуальных партнёров, ранние 
первые роды, венерические заболевания, приём 
пероральных контрацептивов более 5 лет. 

Одним из значимых факторов риска является 
ожирение: у женщин с массой тела, превышающей 
норму на 10 – 25 кг, риск развития рака эндометрия 
в 3 раза больше, чем при нормальной массе тела, а у 
женщин с превышением массы тела более чем на 25 
кг риск заболевания в 9 раз выше. Значительную роль 
в возникновении рака матки играют предраковые 
состояния -  эрозии, язвы, рубцы после родовой 
травмы, разрастания эпителия (кондиломы, полипы) 
и лейкоплакии, а также хронические воспалительные 
процессы. Весьма типичны также контактные 
кровотечения во время полового сношения, при 
спринцевании, влагалищном исследовании или 
после подъема тяжести.

Общие симптомы и, в частности, снижение массы 
тела возникают крайне поздно, в очень запущенных 
стадиях, и обычно женщины, страдающие раком 
матки, сохраняют внешне цветущий, здоровый вид.

Соответственно характеру эпителия различных 
отделов матки различают плоскоклеточный рак 
шейки и железистый рак (аденокарциному) шеечного 
канала и полости матки. По статистике 80% всех 
раков шейки матки относятся к плоскоклеточным.



Маркер «Антиген плоскоклеточной карци-
номы» (SCC) является одним из наиболее важных 
серологических опухолевых маркеров при плоскок-
леточном раке шейки матки. 

Определение уровня SCC в крови позволяет не 
только обнаружить рецидив на ранней стадии, 
но отражает реакцию уже обнаруженной карци-
номы на проводимую терапию.

При рецидиве РШМ SCC позитивен в 90% случа-
ев и опережает клиническое проявление прогресси-
рования заболевания. Регулярное определение SCC 
каждые 3 мес. позволяет выявить развитие рециди-
ва за 2-6 мес. до его клинических проявлений. Это 
может иметь значение при отборе пациенток для 
лучевой или оперативной терапии.

РАК ЯИЧНИКОВ (РЯ).
Факторы риска возникновения рака яичников: 

- бесплодность, возраст, гормонзаместительная 
терапия, кисты яичников, ожирение в молодом 
возрасте, отсутствие беременностей и родов, 
переданная по наследству генная мутация, рак мо-
лочной железы, случаи рака яичников у ближайших 
родственников.

Симптомы рака яичников являются неспеци-
фичными и маскируются под другие более частые 
заболевания, например, под заболевания пищева-
рительной системы или мочевого пузыря. 

У  женщин с раком яичников гораздо чаще, чем у 
других женщин встречаются следующие симптомы:

-  чувство переедания, вздутие или вспучивание 
живота;

- неотложный позыв к мочеиспусканию;
- боли или дискомфорт в области таза.
Кроме того, могут быть следующие признаки:
- постоянное несварение желудка, метеоризм 

или тошнота;
- неожиданные, необъяснимые изменения ха-

рактера стула, включающие в себя диарею или за-
поры;

- учащенное мочеиспускание;
- потеря аппетита;



- быстрая потеря или набор веса;
- резкое увеличение объема талии;
- появление боли во время полового акта;
- постоянная слабость;
- боль в поясничной области, внизу живота.
Эти симптомы неизменны, не проходят и лишь 

постепенно прогрессируют.
Рекомендуемые исследования: 
- гинекологическое обследование, лаборатор-

ные анализы и УЗИ.
Основные онкомаркеры, используемые при 

злокачественных опухолях яичников:
- HE4 (секреторный белок 4 эпидидимиса) – об-

ладает наибольшей чувствительностью для РЯ, осо-
бенно на ранней стадии заболевания. Уровень НЕ-4 
повышен уже на доклинической стадии РЯ.

Повышение уровня HE4 наблюдается уже на 
ранних стадиях развития опухоли!

- CA-125 - один из основных маркеров рака яич-
ников. При II, III и IV стадиях заболевания уровни СА-
125 значительно повышаются.

- СА-125 + HE4 - сочетанное определение двух 
маркеров – повышает диагностическую значимость 
исследования, то есть позволяет обнаружить рак на 
ранних стадиях, когда вероятность успешного лече-
ния выше. 

Во многих случаях повышение уровня онкомар-
керов происходит за несколько месяцев до появ-
ления первых симптомов опухолей, определяемых 
обычными методами исследования (рентген, УЗИ, 
МРТ).

Лабораторные исследования на онкомаркеры 
SCC, СА125, НЕ4 Вы можете пройти в медицинс-
кой лаборатории СимМед. 

При сдаче двух показателей СА-125 + HE4 
выдается расчет риска наличия злокачествен-
ной опухоли – ROMA (Risk of Ovarian Malignancy 
Algorithm).

ПРИНЦИП АНАЛИЗА НА ОНКОМАРКЕРЫ - 
НЕ ОДНОКРАТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ, А СЕРИЙНОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ. ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ МАРКЕРА 

ИМЕЮТ БОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ.



Сдать анализы на ВПЧ и онкомаркеры Вы 
можете в приемных кабинетах медицинской 

лаборатории СимМед

Приемные кабинеты в г.Чернигове:
• Обл.онкодиспансер, Проспект Мира, 211,

3 этаж, каб. 313, тел. 610-742;
• Обл.больница, ул. Волковича, 25,

3 этаж, каб. 318, тел. 972-947;
• Гор. поликлиника №3, Проспект Мира, 44,

1 этаж, каб. 7, тел. 973-283;
• Гор. поликлиника №4, ул. Текстильщиков, 36,

2 этаж, каб. 39, тел. 973-293;
• Районная поликлиника, ул. Шевченко, 114,

2 этаж, тел. 973-732

Приемный кабинет в г.Нежине:
• Род.дом, ул. Московская, 21А, 1 этаж

Приемный кабинет в г.Прилуках:
• КЛПЗ «Центральная городская больница», 

ул.Киевская, 56, 3 этаж

Кабинет гинеколога и УЗИ-диагностики 
СимМед

• г. Чернигов, Обл.больница, ул. Волковича, 25,
1 этаж,  каб.106, тел.614-083

Урогинекологическая поликлиника СимМед
г. Чернигов, Пр-т Мира, 263, тел.694-825

Поликлиника семейного врача СимМед
г. Чернигов, ул.Независимости, 56, тел. 91-51-91

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
ПО ТЕЛЕФОНУ:
(0462) 610-742

e-mail: medlab.simmed@yandex.ru
http://simmed.net.ua


