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Результаты исследования в трех регионах Российской Федерации показали широкое распространение 
вируса папилломы человека высокого канцерогенного риска среди пациентов дерматовенерологического 
и гинекологического профиля. Частота обнаружения ДНК вируса в материале из цервикального 
канала и уретры варьировала от 25,2 (Республика Карелия) до 42,5 (Республика Саха (Якутия) на 
100 обследованных лиц. На всех территориях в 2010–2011 годах первое место занимал 16 генотип 
вируса – от 11,5 (Республика Саха (Якутия)) до 15,9 (Санкт-Петербург) на 100 обследованных. 
Распространенность других 11 типов различалась. В Республике Саха (Якутия) второе ранговое место 
занимали 31 и 51 типы (8,0 на 100 обследованных человек), в Санкт-Петербурге – 56 и 31 типы (9,7 и 
7,6 на 100 обследованных). Возрастная группа риска – пациенты в возрасте 20–29 лет. Информация 
о циркулирующих генотипах вируса является необходимой частью надзора для обоснования 
целесообразности вакцинации против папилломавирусной инфекции и оценки ее эффективности.
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Results of the study in three regions of the Russian Federation have shown widespread of high carcinogenic 
human papillomavirus among patients of dermatovenerological and gynecological profile. Detection of viral 
DNA in the material from the cervix and urethra ranged from 25,2 (Karelia) to 42,5 (Sakha Republic (Yakutia) 
per 100 examined patients. In all areas in 2010–2011 first place was occupied by 16-th virus genotype – from 
11,5 (Sakha Republic (Yakutia) to 15,9 (St. Petersburg) per 100 patients. Prevalence of 11 other types differs. 
In the Sakha Republic (Yakutia) the second rank place was occupied by types 31 and 51 (8,0 per 100 examined 
patients), in St. Petersburg – by 56 and 31 types (9,7 and 7,6 per 100 patients). Age risk group contains patients 
of the age of 20–29 years. Information on circulating genotypes of the virus is a necessary part of surveillance 
to validate vaccination against human papillomavirus infection and evaluation of its efficiency.
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В настоящее время установлена ведущая роль 
онкогенных типов вируса папилломы человека в 
этиопатогенезе рака шейки матки и существенное 
значение этого агента в развитии рака вульвы, вла­
галища, полового члена, анальной области, ротовой 
полости, гортани [1, 6, 10]. Изучены механизмы ви­
русного канцерогенеза, индуцированного указан­
ным вирусом [11]. В нашей стране специалистами 
различного профиля разработаны основы диа­
гностики, эпидемиологического надзора, лечения 
и профилактики папилломавирусной инфекции и 
злокачественных новообразований, ассоциирован­

ных с этой инфекцией [2–5]. Внедрение в практику 
вакцин для профилактики инфекции, вызванной 
вирусом папилломы человека 6, 11, 16 и 18 типов, 
позволило создать реальные предпосылки для 
снижения заболеваемости [7–9]. Особенностью 
папилломавирусной инфекции, обусловливающей 
специфику системы эпидемиологического надзора 
и профилактики, является многообразие генотипов 
вируса (более 120), полиморфизм клинических 
проявлений, преобладание бессимптомной инфек­
ции, наличие хронических форм и канцерогенной 
активности у 15–20 типов вируса. 
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Цель исследования состояла в изучении реги­
ональных особенностей распространения вируса 
папилломы человека высокого канцерогенного 
риска на начальном этапе становления вакцино­
профилактики папилломавирусной инфекции в 
Российской Федерации.

Методика

В работе использован метод полимеразной 
цепной реакции в формате реального времени и 
наборы реагентов отечественных производителей 
для выявления, дифференциации и количественно­
го определения ДНК вируса папилломы человека 
высокого канцерогенного риска в клиническом 
материале (табл. 1). Проведено обследование паци­
ентов, обратившихся за медицинской помощью в 
учреждения дерматовенерологического и гинеко­
логического профиля в трех субъектах Российской 
Федерации (Санкт­Петербург, Республика Каре­
лия, Республика Саха (Якутия)). Материал для ис­
следования – соскоб эпителия слизистой оболочки 
цервикального канала и уретры, выполненный 
универсальным уретральным зондом или цитощет­
кой. Среди обследованных были больные венери­
ческими заболеваниями (гонорея, аногенитальные 
бородавки), другими инфекциями, передаваемыми 
половым путем, воспалительными заболеваниями 
нижних отделов мочеполового тракта, а также об­
следованные с профилактической целью пациенты, 
ведущие активный сексуальный образ жизни. 

При сопоставлении данных учитывалось, что на 
территориях используют тест­системы различных 
производителей и разные наборы одного произ­
водителя, позволяющие определить неодинаковое 
количество типов вируса папилломы человека (в 
Санкт­Петербурге – 16, в Республике Карелия – 11, 
в Республике Саха (Якутия) – 12). Вместе с тем, 12 
основных генотипов совпадали в Санкт­Петербурге 
и Республике Саха (Якутия) и 10 генотипов в Ре­
спублике Карелия, что позволило провести оценку 
распространения высокоонкогенных типов вируса. 

результаты

Частота обнаружения вируса папилломы 
человека высокого канцерогенного риска среди 
пациентов дерматовенерологического профиля в 
Республике Карелия, Санкт­Петербурге и Респу­
блике Саха (Якутия) в 2010–2011 гг. составила 
25,2; 36,2 и 42,5 на 100 обследованных лиц соответ­

ственно (табл. 1). В Республике Карелия показатель 
достоверно ниже (p < 0,05), что может быть связано 
с меньшим количеством определяемых генотипов 
вируса. В Республике Саха (Якутия) частота обна­
ружения высокоонкогенных типов вируса суще­
ственно не отличалась от данных, полученных в 
Санкт­Петербурге (p > 0,05).

При сопоставлении результатов обследования 
пациентов мужского и женского пола кожно­ве­
нерологического диспансера в Санкт­Петербурге 
установлено, что у мужчин высокоонкогенные 
типы вируса обнаруживались несколько чаще, чем 
у женщин, однако различия оказались статистиче­
ски не значимы (p > 0,05). 

Развитие системы эпидемиологического над­
зора и вакцинопрофилактики папилломавирусной 
инфекции предполагает знание циркулирующих 
генотипов вируса. В Республике Саха (Якутия) 
и Санкт­Петербурге изучена не только частота 
обнаружения различных типов вируса суммарно, 
но и распространенность конкретных генотипов, 
поскольку вакцины включают рекомбинантные 
антигены против вируса папилломы человека 6, 
11, 16 и 18 типов. Кроме того, в последние годы в 
литературе активно обсуждаются вопросы наличия 
перекрестного иммунитета, в первую очередь к 
близкородственным типам вируса папилломы че­
ловека. Анализ данных, представленных на рисунке 
1, показал, что при обследовании 200 пациенток 
кожно­венерологического диспансера Республи­
ки Саха (Якутия) выделены 11 генотипов вируса 
папилломы человека высокого канцерогенного ри­
ска, относящихся к различным филогенетическим 
группам. Генотип 35 не был обнаружен в данном 
исследовании. В 67,1 % случаев была диагностиро­
вана моноинфекция, обусловленная каким­нибудь 
одним типом вируса папилломы человека. В 32,9 % 
выявлена микст­инфекция, когда у пациенток об­
наруживалось от 2 до 5 высокоонкогенных типов 
вируса. Наибольшее распространение в Республике 
Саха (Якутия) имеет ВПЧ 16 типа, как и на других 
территориях Российской Федерации, а также в 
развитых странах Европейского региона и мира. 
Распространенность этого генотипа в виде моно­
инфекции составила 6,0 на 100 обследованных лиц, с 
учетом ассоциации с другими типами вируса папил­
ломы человека показатель достиг 11,5 на 100 человек. 
В структуре всех выделенных типов вируса доля 16 
типа (включая моно­ и микст­инфекцию) составила 

Таблица 1 
Частота обнаружения высокоонкогенных типов вируса папилломы человека у пациенток  

кожно-венерологических диспансеров в Санкт-Петербурге, Республике Карелия и Республике Саха (Якутия)  
в 2010–2011 гг. (на 100 обследованных лиц)

Территория Типы ВПЧ и тест-системы Количество 
обследованных

Количество лиц с ВПЧ ВКР  

абс. число % ± m 

Санкт-Петербург 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 55, 56, 58, 59, 68, 73, 83
Ген Лаб 664 240 36,2 ± 1,9 

Республика Карелия 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 58, 59, 67 
Амплисенс 6179 1558 25,2 ± 0,6 

Республика Саха 
(Якутия) 

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 
Амплисенс 200 85 42,5 ± 3,5 
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28,2 %. Ранговые места других генотипов вируса в 
Республике Саха (Якутия) распределились следую­
щим образом (с учетом смешанной инфекции): 2­е 
место – типы 31 и 51 – 8,0 на 100 обследованных 
пациентов; 3­е место – типы 18, 52 и 58 (6,0 %), 4­е – 
тип 45 (близкородственный 18 типу) – 5,5 %; далее 
следовали типы 56 (3,5 %), 59 (3,0 %) и 33 (2,0 %).

В Санкт­Петербурге частота обнаружения вы­
сокоонкогенных типов вируса папилломы человека 
отличалась, хотя лидирующие позиции также за­
нимал 16 тип вируса – 15,9 на 100 обследованных 
пациентов (различия с данными по Республике 
Саха (Якутия) статистически не значимы (p > 0,05). 
Второе и третье ранговые места заняли типы 56 и 
31 (9,7 и 7,6 на 100 обследованных соответственно). 
Далее следовали типы 33, 39 и 66 (по 6,3 %), 18 и 52 
(по 4,9 %), 35 (4,2 %), 45 и 51 (по 2,8 %), 58 (2,1 %) и 
59 (0,7 %). Результаты количественного определе­
ния вируса папилломы человека в материале от 
этой группы пациенток показали, что клинически 
малозначимое количество (< 3 lg) имели 26,7 % 

обследованных, клинически значимое (3–5 lg) вы­
явлено в 37,5 % случаев и повышенное количество 
вируса (> 5 lg) установлено у 35,8 % обследованных 
женщин. 

В системе эпидемиологического надзора за па­
пилломавирусной инфекцией и циркулирующими 
генотипами вируса на конкретных территориях 
важнейшее значение имеет анализ возрастной 
характеристики инфицированных лиц. Результаты 
исследования в Санкт­Петербурге показали, что 
возрастной группой риска по частоте обнаружения 
вируса папилломы человека высокого канцероген­
ного риска являются пациенты в возрасте 20–29 
лет (рис. 2). Распространенность высокоонкоген­
ных типов вируса (16 типов суммарно) в 2011 г. 
составила 39,6 на 100 обследованных пациентов. 
Второе и третье места заняли пациенты в возрасте 
30–39 лет (32,6) и 15–17 лет (30,0 на 100 обследо­
ванных человек). В возрастных группах 18–19 лет 
и старше 40 лет показатели оказались равными 16,7 
и 22,6 на 100 обследованных соответственно.
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 рис. 1. Частота обнаружения вируса папилломы человека высокого канцерогенного риска у пациентов дерматовенеро-
логического профиля в Республике Саха (Якутия), 2010–2011 гг. (на 100 обследованных лиц).
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рис. 2. Частота обнаружения высокоонкогенных типов вируса папилломы человека в различных возрастных группах па-
циентов дерматовенерологического профиля в Санкт-Петербурге, 2011 г. (на 100 обследованных).
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заключение

Результаты исследования, проведенного в 
2010–2011 гг. в трех субъектах Российской Фе­
дерации (Санкт­Петербург, Республика Карелия 
и Республика Саха (Якутия), показали широкое 
распространение вируса папилломы человека 
высокого канцерогенного риска среди пациентов 
дерматовенерологического и гинекологического 
профиля на всех изученных территориях.

Впервые изучена распространенность 12 гено­
типов вируса в Республике Саха (Якутия), что по­
зволило установить циркуляцию 11 типов и лидиру­
ющее значение 16 типа, который является одним из 
основных агентов, вызывающих рак шейки матки. 
Антиген этого типа вируса включен в обе вакцины, 
разрешенные к применению в Российской Феде­
рации. Выявлены различия в распространенности 
других генотипов вируса папилломы человека на 
различных территориях страны, это обстоятельство 
необходимо учитывать для обоснования целесоо­
бразности внедрения вакцинации против папил­
ломавирусной инфекции в широкую практику, 
оценке ее эффективности и наличия перекрестной 
защиты от инфекции, вызванной разными геноти­
пами вируса. Материалы исследования показали 
также высокую частоту смешанной инфекции 
с определением от 2 до 5 типов вируса у одной 
женщины и высокую долю пациенток, имеющих 
клинически значимое и повышенное содержание 
вируса в материале из цервикального канала. 

Полученные данные свидетельствуют об акту­
альности проблемы папилломавирусной инфекции 
для всех пациентов дерматовенерологического 
профиля, но особую озабоченность вызывает вы­
сокая инфицированность лиц репродуктивного 
возраста. Эти материалы необходимо анализиро­
вать также в контексте изучения заболеваемости 
раком шейки матки и другими злокачественными 
новообразованиями, ассоциированными с вирусом 
папилломы человека высокого канцерогенного ри­
ска, как в целом среди населения, так и в различных 
возрастных группах.
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