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В работе проанализирована частота выявления типов вируса папилломы человека 

высокого канцерогенного риска среди жителей Ростова-на-Дону. Частота ВПЧ-
положительных проб среди женщин составила 40 %, среди мужчин — 21, 5 %. Ча-
стота обнаружения папилломавируса наибольшая среди молодых лиц до 35 лет. Бо-
лее 40 % ВПЧ-положительных лиц имеют среднюю концентрацию вируса, при ко-
торой возможна дисплазия клеток.  
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In this study the detection frequency of human papilloma virus types with high car-

cinogenic risk among residents of Rostov-on-Don was analyzed. The frequency of HPV-
positive samples among women was 40 %, among men — 21, 5 %. Detection frequency of 
human papillomavirus was highest among young persons up to 35 years. More than 40 % 
of HPV-positive persons had an average concentration of virus which may cause the cell 
dysplasia. 
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Введение 
 
Вирус папилломы человека (ВПЧ) относится к семейству паповавирусов 

(Papovaviridae), группе Papillomavirus (HPV). ВПЧ является чисто эпителиотропным 
вирусом. Актуальность изучения папилломавирусной инфекции (ПВИ) определяет-
ся чрезвычайно высоким канцерогенным потенциалом ряда генотипов ВПЧ и явля-
ется не только медицинской, но социальной демографической проблемой. В насто-
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ящее время выделено более 130 различных генотипов вируса, среди которых почти 
30 были обнаружены в кондиломатозных, предраковых и раковых поражениях вуль-
вы, влагалища и шейки матки [1]. Если многочисленные эпидемиологические ис-
следования доказали безусловную роль ВПЧ в способности индуцировать неопла-
стические процессы в шейке матки, то у мужчин роль ВПЧ как кофактора в форми-
ровании рака полового члена, предстательной железы и яичек дискутируется.  

 
Цель исследования 
 
Целью данной работы было изучение частоты регистрации вируса папилломы 

человека среди жителей Ростова-на-Дону в зависимости от пола. 
 
Материал и методы 
 
Материалом для исследования послужили образцы ДНК, полученные из эпите-

лиальных клеток урогенитального тракта женщин и мужчин. Всего было исследова-
но 5655 образцов ДНК лиц женского пола и 3291 образец ДНК мужчин. 

 
Для выделения ДНК использовали набор реагентов «ДНК-сорб-АМ» (производ-

ства АмплиСенс, Россия). Для выявления ВПЧ 11 онкогенно опасных типов (16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 52, 58, 59 и 67 типы) использовали тест-систему «АмплиСенс ВПЧ 
ВКР скрин». Метод основан на одновременной амплификации (мультиплекс-ПЦР) 
участков ДНК ВПЧ и участка β-глобинового гена, используемого в качестве эндо-
генного внутреннего контроля.   

 
Для количественного анализа онкогенно опасных типов ВПЧ использовали тест-

систему «АмплиСенс ВПЧ ВКР скрин-титр-FL». Количественное определение ДНК 
ВПЧ основано на существовании линейной зависимости между циклом начала уве-
личения флуоресценции образца и исходной концентрацией ДНК-мишени. Для вы-
явления и определения генотипа ВПЧ использовали тест-систему «АмплиСенс ВПЧ 
ВКР генотип FRT», которая позволяет дифференцировать ДНК вируса папилломы 
человека высокого канцерогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 и 59 
типы).   

 
Результаты и обсуждение 
 
Эпидемиологически выделяют «кожные», тропные к ороговевающему эпителию 

типы (в основном роды β и γ) и слизистые или аногенитальные (тропные к слизи-
стым оболочкам) типы вируса (род α). С поражением урогенитального тракта ассо-
циируют 35 типов ВПЧ. По мере изучения ВПЧ выяснилось, что риск злокачествен-
ного перерождения связан с несколькими типами вируса (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
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51, 52, 54, 56, 58, 59, 66, 68), которые обозначены как типы высокого онкогенного 
риска [2].  

 
В настоящее время известно, что папилломавирусная инфекция передается пре-

имущественно половым (с инфицированием сексуальных партнеров в 60 %) [3] и 
контактно-бытовым путем, а также при проведении медицинских исследований, при 
прохождении плода через инфицированные родовые пути (с этим путем передачи 
связывают ювенильный папилломатоз гортани и рецидивирующий респираторный 
папилломатоз с кистозом легких у детей) [4].  

 
По данным литературы инфицированность населения России и мира вирусом па-

пилломы человека в целом составляет от 40 до 80 % [3]. Однако инфицированность 
аногенитальными типами ВПЧ составляет 10—20 %, в Москве — 16 %, в Нижнем 
Новгороде — 33, 4 % [5; 6].  

 
Папилломавирусная инфекция поражает как женщин, так и мужчин, однако из-за 

гормональных различий вероятность развития опухолей у мужчин гораздо ниже, 
чем у женщин. Тем не менее, мужчины в течение длительного времени могут быть 
носителями ВПЧ и передать вирус женщинам.  

 
Генодиагностика папилломавирусной инфекции позволяет быстро с высокой 

чувствительностью и специфичностью выявлять этиологический фактор возможной 
патологии, определять группы риска по онкозаболеваниям урогенитального тракта и 
вовремя предотвратить не контролируемый рост инфекций в популяции. 

 
Анализ данных скрининга на вирус папилломы человека показал, что частота 

ВПЧ-положительных проб среди женщин составила 40, 0 %, среди мужчин — 21, 5 
%. При этом наибольшая частота инфицированных лиц как женского, так и мужско-
го пола приходится на молодых людей до 35 лет. В этой возрастной группе более 
половины лиц являются носителями вируса папилломы человека. Наши данные со-
ответствуют данным литературы, согласно которым пик выявления ВПЧ приходит-
ся на возрастные группы до 29 лет [5; 7], у которых отмечается наибольшая сексу-
альная активность и смена половых партнеров. Среди населения США 44, 8 % ин-
фицированных папилломавирусом — это лица в возрасте от 20 до 24 лет [8]. 

 
Самыми опасными типами ВПЧ являются 16 и 18 типы. Одновременное инфици-

рование данными типами ВПЧ обусловливает 70 % случаев цервикального рака [3]. 
Частота выявления 16 и 18 типов вируса среди жителей Ростова-на-Дону представ-
лена в таблице 1. Как видно из данных таблицы частота выявления вируса папилло-
мы человека 16 и 18 типов среди лиц младше 20 лет составляет около 15 %, и с воз-
растом снижается. Среди лиц старше 30 лет частота выявления самых опасных ти-
пов ВПЧ достоверно ниже по сравнению с более молодыми возрастными группами.  
 
Миктадова А.В., Сараев К.Н., Лебедев В.В., Полтавский М.А., Попова З.Г., Коваленко К.А., Анализ 
уровня инфицированности вирусом папилломы человека населения Ростова-на-Дону // «Живые и 
биокосные системы». – 2014. – № 9; URL: http://www.jbks.ru/archive/issue-9/article-26 



Электронное периодическое издание ЮФУ «Живые и биокосные системы», № 9, 2014 года 
 

 
Однако в старших группах в силу возрастных изменений иммунитета и гормо-

нальных функций организма возможны проявления папилломавирусной инфекции и 
клеточная трансформация ракового характера. От заражения ВПЧ до развития 
предрака и рака шейки матки в среднем проходит 20 лет [9]. Более высокий риск 
(130-кратный) отмечается у женщин старше 30 лет, инфицированных типами ВПЧ 
высокого онкогенного риска, включая в первую очередь типы 16 и 18 [3].  

 
Таблица 1 — Частота обнаружения вируса папилломы человека 16 и/или 18 типов в зависимости 

от возраста 
 
Частота регистрации положитель-
ных проб (%) 

До 20 лет 20—30 лет 31—40 лет Старше 40 лет 
14, 8 ± 2, 01 12, 5 ± 0, 52 7, 9 ± 0, 73** 5, 4 ± 0, 77*** 

 
Примечание: ** — статистически значимые отличия по сравнению с первой возрастной группой 
при Р < 0, 01 %; *** — статистически значимые отличия по сравнению с первой возрастной 
группой при Р < 0, 001. 

 
Папилломавирусная инфекция обладает дозозависимым эффектом — при высо-

кой концентрации ДНК ВПЧ в материале риск развития неоплазии и опухоли более 
высокий [10]. Пороговый уровень клинически значимого количества вируса состав-
ляет 103 геномных эквивалентов ВПЧ, приходящихся на 105 клеток [9; 11]. 

 
Результаты определения вирусной нагрузки среди ВПЧ-положительных проб жи-

телей Ростова-на-Дону представлены в таблице 2. Около трети ВПЧ-положительных 
лиц имеют незначительную вирусную нагрузку, что указывает на благоприятное 
развитие событий — высока вероятность спонтанного исчезновения вируса папил-
ломы человека. Более 40 % обследованных лиц имеют вирус папилломы человека в 
«средней» концентрации, при которой возможна дисплазия клеток. Если среди 
женщин в 28 % случаев наблюдается высокая концентрация вируса, то среди муж-
чин данный показатель составил 10 %. Среди лиц с высоким уровнем вируса папил-
ломы человека (более 5 lg ВПЧ на 100 тыс. клеток) более 70 % являются молодыми 
людьми в возрасте до 30 лет.  

 
Таблица 2 — Распределение ВПЧ-положительных лиц  в зависимости от пола и концентрации 

вируса папилломы человека 
 
Пол Содержание ВПЧ (lg ВПЧ на 100 тыс. клеток) 

Менее 3 lg От 3 до 5 lg Более 5 lg 
Женский 28, 8 % 42, 8 % 28, 4 % 
Мужской 32, 0 % 58, 0 % 10 % 
 
По результатам генотипирования ВПЧ установлено, что среди женщин чаще все-

го встречаются 16, 51 и 31 типы ВПЧ; среди мужчин — 16, 51 и 33 типы вируса. 
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Наши данные соответствуют данным литературы о доминировании 16, 33, 31 гено-
типов ВПЧ [6]. 16 тип вируса папилломы человека чаще всего встречается и в дру-
гих популяциях России. Поведение различных генотипов ВПЧ в организме женщи-
ны неодинаково: 16 тип является максимально агрессивным и при инфицировании 
этим типом вероятность персистенции выше, тогда как для 51 типа наблюдается вы-
сокая вероятность элиминации в течение года [12]. 

 
Более полная информация о прогнозе течения заболевания может быть получена 

при одновременном количественном определении ВПЧ высокого канцерогенного 
риска и определении уровня экспрессии онкогенов ВПЧ Е6/Е7 [13]. При интеграции 
в геном клетки вирус папилломы человека способен утрачивать практически все ге-
ны (в том числе и те, которые являются мишенью для ПЦР), за исключением онко-
генов Е6 и Е7. Известно, что при переходе инфекционного состояния из стадии лег-
кой дисплазии в стадию тяжелой дисплазии происходит деструкция гена супрессора 
Е2, который сдерживает экспрессию онкогенов Е6/Е7. Как только происходит раз-
рыв Е2, начинается активная наработка Е6/Е7, главным последствием чего является 
функциональная инактивация белков-регуляторов р53 и pRb [14; 15].  

 
Таким образом, результаты исследования показали, что среди жителей Ростова-

на-Дону наибольший процент инфицирования ВПЧ приходится на лиц в возрасте 
19—35 лет. При этом чаще всего вирусная нагрузка соответствует среднему уровню. 
Самым частым выявляемым типом является 16 тип вируса папилломы человека. 
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