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Резюме: Целью работы являлась оценка частоты встречаемости вируса папилломы человека, ассоциированного с 
онкопатологией шейки матки, у женщин Нижнего Новгорода. Материалы и методы. Методом ПЦР РВ исследова-
лись образцы соскобов эпителия слизистых цервикального канала и/или зоны трансформации от 630 женщин с 
дисплазией эпителия шейки матки различной степени выраженности и 107 пациенток с первично выявленным 
раком шейки матки, не проходивших лечение. Детекцию и дифференциацию 14 генотипов папилломавиру-
сов высокого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР) проводили с использованием тест систем «АмплиСенс ВПЧ ВКР 
генотип-FRT». Результаты. Уровень общей инфицированности женщин высокоонкогенными папилломавиру-
сами составил 41,8 %. Среди генотипов доминирующими являлись 16 (39,2 %), 18 (15,5 %), 33 (16,6 %), 56 (11,9 %). 
Выявлено широкое распространение ВПЧ ВКР у женщин с интраэпителальными неоплазиями шейки матки 
(58,1 %) и в группе женщин с раком шейки матки (90 %). Спектр генотипов у женщин с неоплазиями разной 
степени отличался. У женщин с CIN II, CIN III наиболее часто выявлялись «вакцинные» геноварианты ВПЧ ВКР 
(16, 18), играющие ведущую роль при развитии рака шейки матки. У женщин с инвазивным раком шейки матки 
также доминировали 16 и 18 генотипы. В структуре общей инфицированности женщин ВПЧ ВКР преобладает 
моноинфицирование (69 %). Наиболее часто инфицирование женщин ВПЧ ВКР сочеталось с инфицированием 
Ureaplasma spp. (49,3 %), Mycoplasma hominis (20,1 %), Сytomegalovirus (21,1 %), Herpes sуmplex I/II (18,2 %). Ассоциации 
ВПЧ ВКР с Сhlamydia trachomatis обнаружена у 8,3 %, с Herpes 6 – у 5 % женщин. Заключение. Материалы, полу-
ченные в ходе научного исследования, подтверждают широкую распространенность высокоонкогенных ВПЧ 16 
и 18 генотипов, что свидетельствует о целесообразности применения для специфической профилактики ПВИ 
зарегистрированных в России вакцин «Церварикс» и «Гардасил», содержащих антигены данных типов вируса.
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Abstract: The purpose of the study was to assess detection rates of human papillomavirus in cervical cancer cases of 
Nizhny Novgorod. Materials and methods. We used the real-time polymerase chain reaction (PCR) to test samples of mu-
cosa lining of the cervical canal and/or transformation zone taken from 630 women with cervical dysplasia of different 
degrees and 107 incident cases of cervical cancer that did not undergo treatment. The detection and differentiation of 14 
genotypes of high-risk human papillomaviruses (HPV) was carried out using the AmpliSens® HPV HCR-genotype-FRT 
PRC kit. Results. The overall infection rate of women with oncogenic human papillomaviruses was 41.8%. Among the 
genotypes, HPV 16 (39.2%), 18 (15.5%), 33 (16.6%), and 56 (11.9%) predominated. A high prevalence of oncogenic HPV 
was detected in the women with cervical intraepithelial neoplasia (58.1%) and cervical cancer (90%). The spectrum of 
genotypes in women with neoplasia of various degrees differed. In women with CIN II and CIN III, vaccine-preventable 
HPV genotypes (HPV 16 and 18) playing the leading role in the development of cervical cancer were the most frequent. 
The same genotypes dominated in the women with invasive cervical cancer. One oncogenic HPV genotype was usually 
found in the infected women (69%). The high-risk HPV infection was often combined with Ureaplasma ssp (49.3%), My-
coplasma hominis (20.1%), Cytomegalovirus (21.1%), and Herpes simplex I/II (18.2%) infections. Combinations of high-risk 
HPV with Chlamydia trachomatis and Herpes 6 were found in 8.3% and 5% of the cases, respectively. Conclusions. Our 
findings proved a wide prevalence of high carcinogenic risk HPV 16 and 18 genotypes, thus indicating the expediency of 
using Cervarix and Gardasil vaccines registered in the Russian Federation and containing antigens to these types of virus 
for specific prevention of the HPV infection.
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Папилломавирусная инфекция (ПВИ) в на-
стоящее время является чрезвычайно актуальной 
и представляет серьезную медико-социальную 

проблему, что связано с высоким уровнем 
заболеваемости, значительной контагиозно-
стью, длительной персистенцией возбудителя 
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в организме, преимущественным поражением 
лиц молодого возраста, многообразием клини-
ческих форм, отсутствием высокоэффективного 
специфического лечения. Возбудитель ПВИ – 
вирус папилломы человека (ВПЧ) – вызывает 
большой интерес у специалистов, так как его 
роль в патогенезе цервикальных неоплазий 
и рака шейки матки является доказанной и 
общепризнанной [5, 6, 16]. По данным ВОЗ, 
ежегодно в мире диагностируется около 2,5–3 
миллионов случаев ПВИ. В последнее десяти-
летие число инфицированных папилломавиру-
сами возросло более чем в десять раз [1, 4, 18].

ПВИ может иметь как бессимптомное, 
так и клинически выраженное течение в виде 
доброкачественных и злокачественных образо-
ваний кожи и слизистых, включая рак шейки 
матки. Факторами, способствующими переходу 
латентной инфекции в манифестную, являются 
иммуногормональные дисфункции, длительное 
применение гормональных препаратов, сопут-
ствующие инфекции урогенитального тракта, 
курение, иммунодефицитные состояния [5, 8, 9]. 

Многочисленные работы зарубежных и 
отечественных исследователей свидетельствуют 
о высоком уровне инфицированности ВПЧ 
женщин с инфекционно-воспалительными 
процессами репродуктивной сферы и заболе-
ваниями шейки матки [2, 7, 12]. 

Лабораторная диагностика ПВИ основана 
на использовании молекулярно-генетических 
методов, таких как гибридизация, амплифи-
кация, секвенирование.

Современные отечественные ПЦР-тест-
системы характеризуются высокой диагно-
стической и аналитической специфичностью 
и чувствительностью, позволяют не только 
выявить вирус папилломы человека в исследуе-
мом материале, но и определить концентрацию 
вируса, а также установить его генотип [3, 10]. 

Генотипирование основных клинически 
значимых генотипов ВПЧ, ответственных за 
95 % случаев тяжелых цервикальных дисплазий 
и рака шейки матки, имеет важное научное и 
практическое значение, поскольку позволяет 
установить региональные отличия по частоте 
встречаемости различных генотипов ВПЧ, 
является неотъемлемой частью эпидемиоло-
гического надзора за ПВИ. Инфицированные 
ВПЧ женщины имеют в 300 раз более высокий 
риск развития рака [13, 14, 17].

Несмотря на большую эпидемиологическую 
и медицинскую значимость, пристальный 
интерес специалистов разных профилей, про-
блема папилломавирусной инфекции далека от 
окончательного решения. 

Целью работы являлась оценка частоты 
встречаемости вируса папилломы человека, 
ассоциированного с онкопатологией шейки 
матки, у женщин Нижнего Новгорода.

Материалы и методы. Обследовано 630 жен-
щин с дисплазией эпителия шейки матки раз-
личной степени выраженности и 107 пациенток 
Нижегородского областного клинического онко-
логического диспансера (ГБУЗ НО «НОКОД») с 
первично выявленным раком шейки матки, не 
проходивших лечение. Средний возраст обсле-
дуемых женщин составил 39,5 лет. Все пациенты 
онкодиспансера были обследованы цитологически. 
У 30 женщин цитологически была определена 

цервикальная интраэпителиальная неоплазия I 
степени (CIN I), у 40 женщин – CIN II, у 27 – 
CIN III, у 10 – инвазивный рак шейки матки. 
Группу сравнения составили клинически здо-
ровые женщины (625), обратившиеся в женские 
консультации с профилактической целью, не 
имеющие жалоб на момент обращения. 

В работе исследовались образцы соскобов 
эпителия слизистых цервикального канала и/
или зоны трансформации, отобранные с по-
мощью одноразовых цервикальных щеток в 
транспортную среду «Ампли-Сенс». Выделение 
ДНК из клинического материала проводили с 
использованием реагентов «ДНК-сорб-АМ». 
Детекцию и дифференциацию 14 генотипов 
папилломавирусов высокого канцерогенного 
риска (ВПЧ ВКР) проводили методом ПЦР с 
использованием тест-систем «АмплиСенс ВПЧ 
ВКР генотип-FRT» в формате «мультиплекс» 
и с визуализацией результатов ПЦР в режиме 
реального времени. Анализ результатов осу-
ществлялся с помощью программы «AmplySens 
FRT HR HPV Screen Quant Results Matrix.xls». 
Концентрация ДНК ВПЧ выражалась в lg 
(количество копий ДНК ВПЧ на 105 клеток) 
и интерпретировалась следующим образом: 
малозначимая – менее 3 lg; клинически зна-
чимая – от 3 до 5 lg; повышенная вирусная 
нагрузка – более 5 lg. 

Детекцию возбудителей урогенитальных ин-
фекций (Ureaplasma urealyticum/parvum, Mycoplasma 
hominis, Mycoplasma genitalium, Chlamydia 
trachomatis) и герпесвирусов (Cytomegalovirus, 
Herpes sуmplex I/II, Epstein – Barr virus, Herpes 
human virus 6) осуществляли с использованием 
коммерческих тест-систем «Ампли-Сенс». 

Результаты и обсуждение. Показано, что ВПЧ-
тесты производства ЦНИИЭ Роспотребнадзора, 
направленные на обнаружение 14 генотипов, 
целесообразно использовать в диагностичес
ких алгоритмах, так как они соответствуют 
предъявляемым требованиям и являются ва-
лидированными, обладают высокой специ-
фичностью и чувствительностью и позволяют 
установить предраковые состояния в 95 % 
случаев. Определение количественного содер-
жания различных генотипов ВПЧ ВКР дает 
возможность интерпретировать лабораторные 
данные дифференцированно. Учитывая пока-
затель вирусной нагрузки lg (количество копий 
ДНК вируса в 105 клеток), можно прогнози-
ровать течение ПВИ (развитие дисплазии или 
высокий риск ее прогрессирования, наличие 
транзиторной инфекции) и оценивать эффек-
тивность терапии. 

Уровень общей инфицированности женщин 
высокоонкогенными папилломавирусами соста-
вил 41,8 %. Спектр ВПЧ ВКР был представлен 
14 генотипами: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 66, 68 (рис. 1).

Среди генотипов доминирующими явля-
лись 16 (39,2 %), 18 (15,5 %), 33 (16,6 %), 56 
(11,9 %). Частота обнаружения других генотипов 
варьировала от 0,6 % (68 генотип) до 6,7 % (39 
генотип). Полученные результаты согласуются 
с данными отечественных и зарубежных иссле-
дователей [1, 2, 4].

Выявлено широкое распространение ВПЧ  
ВКР у женщин с интраэпителиальными нео
плазиями шейки матки (58,1 %) и в группе 
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женщин с раком шейки матки (90 %). Частота 
обнаружения ДНК ВПЧ ВКР при цервикаль-
ной интраэпителиальной неоплазии I cтепени 
(CIN I) составила 36,7 %, при CIN II и CIN 
III – 52,5 % и 70,4 % соответственно, при ин-
вазивном раке шейки матки – 90,0 %. Следует 
отметить, что спектр генотипов у женщин с 
неоплазиями разной степени отличался. У 
женщин с CIN II, CIN III наиболее часто вы-
являлись «вакцинные» геноварианты ВПЧ ВКР 
(16, 18), играющие ведущую роль при развитии 
рака шейки матки. У женщин с инвазивным 
раком шейки матки также доминировали 16 
и 18 генотипы.

В структуре общей инфицированности жен-
щин ВПЧ ВКР преобладает моноинфицирова-
ние (69 %). Доля смешанного инфицирования, 
вызванного вирусами двух генотипов, составила 

24 %, трех генотипов – 6,1 %, четырех гено-
типов – 0,9 % (рис. 2). Отмечены единичные 
случаи одновременного выявления пяти и вось-
ми генотипов. Наиболее распространенными 
вариантами смешанного инфицирования ВПЧ 
ВКР были следующие: 16 и 31 (21,5 %), 16 и 
33 (12,2 %), 31 и 45 (6,6 %), 16, 35, 45 (6,6 %). 
Следует отметить, что инфекция, обусловлен-
ная тремя и более генотипами ВПЧ ВКР, как 
правило, имела место у женщин моложе 25 лет. 
Инфицирование несколькими генотипами ВПЧ 
ВКР ассоциировано с повышенным риском 
развития рака шейки матки [7, 11, 15].

Анализ вирусной нагрузки у ВПЧ-поло
жительных лиц показал, что в группе здоровых 
женщин ВПЧ ВКР в клинически значимых 
концентрациях 3,6 lg (копий ДНК вируса в 105 

клеток и более) выявлялись в 21 %, в группе с 
воспалительными заболеваниями шейки матки –  
в 28,2 % случаев, в группе с диспластическими 
изменениями шейки матки (цервикальными 
интраэпителиальными неоплазиями CIN 2, 
CIN 3) – в 58,4 %, у пациентов с инвазивным 
раком – в 95,8 %. 

Известно, что инфекции, передающиеся 
половым путем (ИППП), являются кофактором 
инфицирования ВПЧ ВКР, приводят к снижению 
местного иммунитета, способствуя персистенции 
ВПЧ и реализации его канцерогенного эффекта. 
В связи с этим была определена коморбидность 
ПВИ с различными возбудителями негонококко-
вых урогенитальных инфекций и герпесвирусами 
у женщин с цервикальной интраэпитеальной 
неоплазией. Наиболее часто инфицирование 
женщин ВПЧ ВКР сочеталось с инфициро-
ванием Ureaplasma spp. – 49,3 %, Mycoplasma 
hominis 20,1 %, Сytomegalovirus (21,1 %), Herpes 
sуmplex I/II – у 18,2 %. Ассоциации ВПЧ ВКР 
с Сhlamydia trachomatis обнаружены у 8,3 %, с 
Herpes 6 – у 5 % женщин (рис. 3).

Материалы, полученные в ходе научного 
исследования, подтверждают широкую рас-
пространенность высокоонкогенных ВПЧ 16 
и 18 генотипов, что свидетельствует о целесо-
образности применения для специфической 
профилактики ПВИ зарегистрированных в 
России вакцин «Церварикс» и «Гардасил», 
содержащих антигены данных типов вируса.

Заключение. Таким образом, выявлено широ-
кое распространение ВПЧ ВКР среди женщин 
Нижнего Новгорода, что свидетельствует о 
целесообразности скрининговых исследований 
при профилактических осмотрах на ВПЧ ВКР 
методом ПЦР. Полученные данные о высокой 
частоте выявления у ВПЧ-позитивных пациенток 
герпесвирусов и возбудителей ИППП указы-
вают на необходимость контроля пациенток 
с клиническими проявлениями генитального 
герпеса и урогенитальных инфекций, ассоци-
ированных с микоплазмами, уреаплазмами и 
хламидиями. Таких женщин следует отнести 
к группе высокого риска развития дисплазий 
шейки матки, требующей динамического 
кольпоскопического, цитологического и ги-
стологического (при необходимости) контроля. 

Своевременное обнаружение папиллома-
вирусов, вызывающих дисплазии различной 
степени тяжести, и проведение специфической 
противовирусной терапии позволит повысить 

Рис. 2. Структура общей инфицированности женщин 
ВПЧ ВКР

Fig. 2. Distribution of the infected women by the number of 
detected high-risk human papillomavirus genotypes

Рис. 3. Коморбидность ВПЧ-инфекции
Fig. 3. Comorbidity of the HPV infection 

Рис. 1. Частота выявления различных генотипов ВПЧ 
высокого канцерогенного риска у женщин Нижнего 

Новгорода
Fig. 1. Detection rates of various high- risk HPV genotypes 

in the women of Nizhny Novgorod 
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эффективность профилактики рака шейки матки 
и других онкозаболеваний, ассоциированных 
с ВПЧ ВКР. Внедрение вакцинации против 
папилломавирусной инфекции должно базиро-
ваться на результатах организованной системы 
скрининга, изучении региональных особенно-
стей распространения инфекции. Установление 
региональных особенностей инфицированности 
населения, оценка географических вариаций 
частоты выявления определенных генотипов 
ВПЧ необходимы для прогнозирования забо-
леваемости ПВИ и организации мероприятий 
по ее профилактике. 
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