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Проведен анализ результатов скрининга (n = 3208; сексуально активные граждане в возрасте от 18 до 59 лет) на на-
личие онкогенных типов вируса папилломы человека (ВПЧ) качественными (у 1530 женщин и 720 мужчин) и количествен-
ными – ПЦР в режиме реального времени (у 843 женщины и 115 мужчин) методами. ВПЧ высокого онкогенного типа 
выявлен соответственно у 65 и 68,4% женщин и у 48,6 и 53% мужчин. Среди 12 типов ВПЧ наиболее часто диагно-
стирован ВПЧ 16 независимо от пола обследуемых и метода исследования. У женщин при использовании качественных 
тестов частота ВПЧ 16 составила 18,3% (n = 280), при проведении количественных тестов – 14,9% (n = 126; p(χ2) ≤ 
0,05). При обследовании мужчин с помощью качественных тестов частота ВПЧ 16 составила 8,3% (n = 60), при исполь-
зовании количественных тестов – 12,2% (n = 14; p(χ2) ≥ 0,05). При проведении качественных тестов у женщин частота 
выявления остальных онкогенных типов ВПЧ варьировала от 3,4 до 8,4%, у мужчин – от 1,8 до 5,9%. При проведении 
количественных тестов у женщин частота ВПЧ с высокой вирусной нагрузкой составила 68,4%, со средней – 2,85%  
(n = 24), с низкой – 0,24% (n = 2). При проведении количественных тестов у мужчин частота выявления онкогенных 
типов ВПЧ составила 53%, причем у всех определялась высокая вирусная нагрузка. У женщин большинство онкогенных 
типов ВПЧ (кроме 31, 39, 59) определяются значимо чаще, чем у мужчин.
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The analysis of results of screening (n=3208; sexually active citizen aged from 18 to 59 years) was carried out to detect oncogene types 
of human papilloma virus in using qualitative (1150 females and 720 males) and quantitative (polymerase chain reaction in real-time 
(843 females and 115 males) techniques. The human papilloma virus of high oncogene type was detected in 65% and 68.4% of females 
and in 48.6% and 53% of males correspondingly. Among 12 types of human papilloma virus the most frequently diagnosed was human 
papilloma virus 16 independently of gender of examined and technique of analysis. In females, under application of qualitative tests 
rate of human papilloma virus16 made up to 18.3% (n=280) and under application of quantitative tests Rte of human papilloma virus 
made up to 14.9% (n=126; p≤0.05). Under examination of males using qualitative tests rate of human papilloma virus 16 made up to 
8.3% (n=60) and under application of qualitative tests made up to 12.2% (n=14; p≥0.05). Under application of qualitative tests rate of 
detection on the rest of oncogene types of human papilloma virus varied in females from 3.4% to 8.4% and in males from 1.8% to 5.9%. 
Under application of qualitative tests to females rate of human papilloma virus with high viral load made up to 68.4%, with medium viral 
load - 2.85% (n=24) and with low viral load -0.24% (n=2). Under application of quantitative tests in males rate of detection of types 
of human papilloma virus made up to 53% and at that in all high viral load was established. In females, the most of oncogene types of 
human papilloma virus (except for 31, 39, 59) are detected significantly more often than in males.
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Введение. Вирус папилломы человека (ВПЧ) отно-
сится к наиболее распространенным инфекциям, пере-
дающимся половым путем (ИППП), выявляется у 13–
50% сексуально активных граждан [1–4].

Наиболее часто (до 84,3%) встречается латентное 
течение ВПЧ, которое характеризуется отсутствием 
клинических и морфологических изменений [2, 4, 5]. 
Так, у женщин с нормальной цитологической карти-

ной распространенность ВПЧ высокого риска состав-
ляет от 14,2% [6] до 67,8% [7]. При латентной ВПЧ-
инфекции онкогенные типы ВПЧ в минимальном ко-
личестве могут находиться в неактивном состоянии в 
базальной мембране, а затем активироваться в усло-
виях пониженного иммунитета [5]. Самостоятельная 
элиминация ВПЧ может произойти у 50–80% женщин 
[2, 4].

У женщин с кольпоскопическими и/или цитологиче-
скими признаками цервикальной неоплазии (CIN) рас-
пространенность ВПЧ высокого онкогенного типа (пре-
имущественно 16 и 18) составляет от 30% [6] до 84,9% 
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[4, 7–10], при раке шейки матки (РШМ) – 99,7% [11]. 
Сочетание ВПЧ высокого и низкого онкогенного риска 
встречается у 12,1% женщин с папилломавирусной ин-
фекцией [10], сочетание ВПЧ 16 и 18 – у 50% женщин 
с CIN [8].

Частота выявления ВПЧ зависит также от возраста 
женщины, дебюта половой жизни, наличия сопутствую-
щей инфекции [6, 7, 12].

Наиболее часто (до 44,8–48%) ВПЧ выявляется у 
женщин в возрасте до 30 лет, в возрасте 30–50 лет – у 
25,2–27,5%, старше 50 лет – у 8,0–19,6% [3, 6].

У женщин с ранним дебютом половой жизни папил-
ломавирусная инфекция встречается в 2,3 раза чаще, 
чем у женщин с дебютом половой жизни после 18 лет 
(соответственно у 21,2 и 9,25%; p(χ2)≤0,05) [12]. При ис-
следовании биоценозов урогенитального тракта у жен-
щин репродуктивного возраста установили умеренный 
и выраженный дисбиоз в 20,1–30,6% случаев [13]. Соче-
тание цервицита, обусловленного ВПЧ и ИППП, у жен-
щин колеблется от 42,4% [12] до 61% [7], у мужчин до-
стигает 61,87% [14]. Многие авторы отмечают низкую 
(около 24%) информативность цитологического метода, 
поскольку у женщин с CIN при ИППП ложноотрица-
тельные результаты достигают 37% [8].

Различные варианты ИППП имеют характерную 
кольпоскопическую картину [4, 15], что, безусловно, по-
могает врачу выбрать тактику лечения [8].

Частота субклинических форм ВПЧ составляет от 
15% [4] до 84,3% [16], клинически выраженные формы 
ВПЧ (остроконечные кондиломы) встречаются у 15,7% 
[4], что является поводом для проведения комплекса ле-
чебных мероприятий.

В настоящее время не существует этиотропной тера-
пии ВПЧ и единых международных стандартов лечения. 
Основным принципом борьбы с ВПЧ-ассоциированными 
заболеваниями является использование различных ме-
тодов деструкции гиперпластических/неопластических 
образований [1, 4, 11, 16, 17], но эти методы недостаточ-
но эффективны. После применения деструктивных ме-
тодов наблюдаются рецидивы остроконечных кондилом 
и кольпоскопических признаков ВПЧ у 28,6% пациен-
тов [1, 4, 16], а рецидивы дисплазий и преинвазивного 
РШМ – у 15– 26% [11]. Также существуют противоре-
чивые мнения по поводу применения противовирусной 
и комбинированной терапии при ВПЧ и дисплазии эпи-
телия [2, 4, 11].

Доказана причинно-следственная связь ряда идентифи-
цированных типов ВПЧ с возникновением РШМ, поэто-
му использование качественных тестов на ВПЧ, наряду с 
цитологическим, морфологическим и кольпоскопическим 
методами, стало неотъемлемой частью скрининговых об-
следований [2, 4, 11].

Использование количественных методов для опреде-
ления вирусной нагрузки позволяет определить риск на-
личия или развития в ближайшем будущем неоплазии 
[8], что представляет научный и практический интерес.

Цель работы. Сравнение результатов обследования 
женщин и мужчин на наличие онкогенных типов ВПЧ с 
использованием качественного и количественного мето-
да ПЦР-диагностики.

Материалы и методы. ВПЧ с высоким канцероген-
ным риском определяли методом ПЦР на термоциклере 
CFX-96. Для исследования использовали наборы реа-
гентов «РеалБест ДНК ВПЧ ВКР генотип» и «РеалБест 
ДНК ВПЧ ВКР генотип количественный» производства 
ЗАО «Вектор Бест»; экстракцию ДНК из клинических 
проб проводили с помощью реактивов этой же фирмы. 

Наборы реагентов предназначены для дифференциаль-
ного выявления и количественного определения ДНК 12 
наиболее онкогенных типов ВПЧ (16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58 и 59) методом ПЦР с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией продуктов реакции в режи-
ме реального времени.

В течение года (с 10 января 2012 г. по 10 января 2013 г.)  
проведен скрининг на наличие ВПЧ у 3208 человек (сек-
суально активные граждане в возрасте от 18 до 59 лет):  
с использованием качественного метода ПЦР-диаг-
ностики – у 1530 женщин и 720 мужчин, с количествен-
ным определением вирусной нагрузки – у 843 женщин 
и 115 мужчин.

Достоверность межгрупповых различий показа-
телей устанавливали в соответствии с двусторонним 
Z-критерием для разности частот выборок с поправкой 
Йейтса и показателем χ2 в малочисленных группах.

Результаты и обсуждение. При обследовании 2373 
женщин и 835 мужчин на 12 онкогенных типов ВПЧ 
установлена наибольшая частота выявления ВПЧ 16, 
что не зависело от метода исследования [2–4; 6, 7, 9]. 
У женщин при использовании качественных тестов 
ПЦР-диагностики частота выявления ВПЧ 16 составила 
18,3% (n = 280), при проведении количественных тестов 
она была несколько ниже (14,9%; n = 126; p(χ2) ≤ 0,05) 
(рис. 1).

При обследовании мужчин с помощью качествен-
ных тестов ПЦР-диагностики частота выявления ВПЧ 
16 составила 8,3% (n = 60) (см. рис. 1), при использова-
нии количественных тестов – 12,2% (n = 14; p(χ2) ≥ 0,05)  
(рис. 2).

При проведении качественных тестов у женщин ча-
стота выявления остальных онкогенных типов ВПЧ ва-
рьировала от 3,4 до 8,4% без статистически значимых 
различий: ВПЧ 18 – 5,3% (n = 81), ВПЧ 31 – 7,65% (n = 
117), ВПЧ 33 – 6,5% (n = 100), ВПЧ 35 – 3,4% (n = 52), 
ВПЧ 39 – 4,3% (n = 66), ВПЧ 45 – 4,6% (n = 70), ВПЧ 51 
– 7,7% (n = 117), ВПЧ 52 – 7,2% (n = 110), ВПЧ 56 – 8,4% 
(n = 129), ВПЧ 58 – 4,8% (n = 74), ВПЧ 59 – 4,1% (n = 
62) (см. рис. 1).

При обследовании мужчин с использованием ка-

Рис. 1. Частота определения онкогенных типов ВПЧ у жен-
щин и мужчин методом ПЦР (качественный тест).
* – значимые отличия в зависимости от пола при p(χ2) ≤ 0,05.
Здесь и на рис. 2, 3 на оси абсцисс указаны типы ВПЧ.
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чественных тестов остальные онкогенные типы ВПЧ 
встречались с частотой от 1,8 до 5,9% без статистически 
значимых различий: ВПЧ 18 – 3,1% (n = 22), ВПЧ 31 – 
5,8% (n = 42), ВПЧ 33 – 2,6% (n = 19), ВПЧ 35 – 1,8%  
(n = 13), ВПЧ 39 – 2,8% (n = 20), ВПЧ 45 – 2,1% (n = 15), 
ВПЧ 51 – 5,7% (n = 41), ВПЧ 52 – 4,03% (n = 29), ВПЧ 56 
– 5,9% (n = 43), ВПЧ 58 – 2,2% (n = 16), ВПЧ 59 – 4,3% 
(n = 31) (см. рис. 1).

При гендерном сравнении частоты выявления раз-
личных типов ВПЧ было установлено, что у женщин 
большинство онкогенных типов ВПЧ (кроме 31, 39, 59) 
определяются значимо чаще, чем у мужчин (см. рис. 
1). Статистическая значимость различий подтвержда-
ется Z-критерием (при его величине больше 1,96) для 
следующих типов ДНК: ВПЧ 16 (Z = 6,094), ВПЧ 18 (Z 
= 2,26), ВПЧ 33 (Z = 3,75), ВПЧ 35 (Z = 1,97), ВПЧ 45  
(Z = 2,77), ВПЧ 52 (Z = 2,81), ВПЧ 56 (Z = 1,962), ВПЧ 
58 (Z = 2,84).

При проведении количественных тестов у женщин 
(n=843) частота выявления остальных онкогенных ти-
пов ВПЧ с высокой вирусной нагрузкой составила от 2,9 
до 9,0% без статистически значимых различий как меж-
ду типами ВПЧ, так и при использовании двух методов 
исследования (см. рис. 2).

Средняя вирусная нагрузка определялась у 2,85%  
(n = 24) от числа обследованных женщин: ВПЧ 16 – у 5 
(0,6%), ВПЧ 52 – у 4 (0,5%), ВПЧ 33 и 56 – по 3 случая 
(0,4%), ВПЧ 18, 45 – по 2 случая (0,2%), ВПЧ 31, 35, 39, 
51, 59 – по 1 (0,1%). Низкая вирусная нагрузка определя-
лась лишь в 0,24% (n = 2) случаев (см. рис. 2).

При проведении количественного анализа у 115 муж-
чин высокая вирусная нагрузка обнаружена у 53% (n = 
61). Достоверных различий при выявлении ВПЧ у муж-
чин с помощью количественных и качественных тестов 
не обнаружено, кроме ВПЧ 59 (χ2 = 4,92 при критическом 
значении 3,84) (рис. 3).

Таким образом, проведение количественного анализа 
показало наличие преимущественно высокой и средней 
вирусной нагрузки (97–100%) при инфекции ВПЧ. Ис-
следования Е.Б. Рудаковой и О.Ю. Цыганковой [8] по-
казали наличие как клинически значимой (в 4,8–19%), 
так и низкой (в 4,8–9,5%) вирусной нагрузки у женщин 
с CIN I–III, что расценивалось авторами как наличие 
минимальной инфекции, не требующей специфической 
терапии.

В нашем исследовании наличие высокой вирусной 
нагрузки обнаружено также у женщин и мужчин без 
клинических признаков инфекции ВПЧ с нормальной 
цитологической картиной.

Заключение. В результате обследования качествен-
ными и количественными методами ПЦР-диагностики 
ВПЧ высокого онкогенного типа выявлены соответ-
ственно у 65 и 68,4% женщин, у 48,6 и 53% мужчин. 
Из 12 типов ВПЧ наиболее часто выявлялся ВПЧ 16 не-
зависимо от пола обследуемых и метода исследования. 
Достоверно чаще обнаруживался ВПЧ 16 у женщин при 
использовании качественных тестов ПЦР-диагностики 
(18,3%) по сравнению с количественными (14,9%; Z = 
2,01). По другим типам ВПЧ значимых различий не об-
наружено. У мужчин достоверно реже, чем у женщин, 
определяются 8 из 12 онкогенных типов ВПЧ.

Проведение количественного анализа показало нали-
чие преимущественно клинически значимой вирусной 
нагрузки (97–100%) при инфекции ВПЧ, что свидетель-
ствует о риске развития неоплазии [8] и требует дина-
мического наблюдения, цитологического, кольпоскопи-
ческого и морфологического контроля [2, 4, 8], а также 
применения специфической терапии [2, 4, 11, 16, 17].

Качественные или количественные тесты для опре-
деления онкогенных типов ВПЧ могут быть включены 
в первичный скрининг пациентов наряду с цитологиче-
ским исследованием. Проведение тестов с определением 
вирусной нагрузки онкогенных типов ВПЧ имеет осо-
бую ценность при динамическом наблюдении за паци-
ентами с ВПЧ, что требует дальнейшего исследования.
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