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Аннотация
Цель. Оценить распространенность различных типов вируса папилломы человека (ВПЧ) высокого канцерогенного риска (ВКР) и частоту выявления патологи-
ческих типов цитологического исследования у ВПЧ-позитивных и ВПЧ-негативных женщин Кемеровской области.
Материалы и методы. Проведено одномоментное сплошное исследование. В исследование включены 675 женщин в возрасте от 21 до 65 лет, в среднем – 
40,5±10,6 года, проживающих на территории Кемеровской области. Пациенткам проводился забор материала из цервикального канала для полуколичественного 
ВПЧ-типирования и цитологического исследования с окраской по Папаниколау (PAP-тест) методом жидкостной цитологии. ВПЧ-позитивным пациенткам про-
ведено ВПЧ-типирование с количественным определением 14 типов ВПЧ ВКР методом полимеразной цепной реакции с детекцией в режиме «реального време-
ни». Статистическая обработка полученных данных проводилась с применением пакета прикладных программ StatSoft Statistica 6.1. 
Результаты. Частота выявления ВПЧ ВКР у женщин Кемеровской области в возрастной группе 21–65 лет составляет в среднем 17,8% и снижается с возрастом. 
ВПЧ 16-го типа превалировал и выявлен у 31,6% женщин. У 19,2% женщин диагностирован 31-й подтип, у 18,3% – 35-й подтип ВПЧ, у 16,7% – 33-й подтип ВПЧ. 
Наиболее редко выявлялись 39, 56 и 66-й подтипы ВПЧ. Один подтип ВПЧ ВКР выявлен у 26,7% женщин, два подтипа – у 6,7%, три и более подтипов – у 66,6% 
женщин. Частота выявления CIN 1, 2, 3-й степени по данным цитологического исследования составила соответственно 3,3, 0,8 и 0,7%. HSIL (CIN 2–3) выявлена в 
1,5%  случаях, LSIL (CIN 1) – в 3,3% случаях. Частота выявления CIN 1 у ВПЧ(+) женщин оказалась выше и составила 13,3% vs ВПЧ(-) – 1,0% (χ2=43,197; p<0,001). 
CIN 2 и CIN 3 выявлялась только у ВПЧ(+) пациенток. HSIL+ диагностирована у 7,9% ВПЧ(+) женщин (χ2=39,778; p<0,001).
Заключение. Таким образом, результаты проведенного исследования показали, что инфицированность ВПЧ ВКР у жительниц Кемеровской области в возрасте 
21–65 лет составляет в среднем 17,8% и снижается с возрастом. Преобладающим подтипом ВПЧ является 16-й подтип, реже выделяются подтипы 31, 35 и 33.  
У ВПЧ-позитивных женщин патологические результаты цитологического исследования выявляются статистически значимо чаще.
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Abstract
Aim. Toassess the prevalence of various types of human papillomavirus (HPV) of high carcinogenic risk (HCR) and the rate of abnormal findings of cytological examination 
in HPV-positive and HPV-negative women of the Kemerovo region.
Materials and methods. A continuous cross-sectional study was conducted. The study included 675 women aged 21 to 65 (mean age 40.5±10.6 years) residing in the 
Kemerovo region. Patients were sampled from the cervical canal for semi-quantitative HPV-typing and cytological examination with Papanicolaou staining (PAP-test) using 
a liquid-based cytology method. For HPV-positive patients, an HPV typing with the quantification of 14 HCR HPV types was performed by polymerase chain reaction with 
real-time detection. Statistical data processing was performed using the StatSoft Statistica 6.1 software bundle. 
Results. The mean rate of HCR HPV detection in women of the Kemerovo region in the age group of 21–65 years is 17.8% and decreases with age. HPV type 16 prevailed 
and was detected in 31.6% of women. In 19.2% of women, the HPV subtype 31 was diagnosed; in 18.3%, the subtype 35; in 16.7%, the subtype 33. The HPV subtypes 39, 56, 
and 66 were the rarest. One subtype of HCR HPV was detected in 26.7% of women, two subtypes in 6.7%, and three or more subtypes in 66.6% of women. According to the 
cytological examination, CIN 1, 2, and 3 rates were 3.3, 0.8, and 0.7%, respectively. HSIL (CIN 2–3) was detected in 1.5% of cases, LSIL (CIN 1) in 3.3%. The rate of CIN 1 in 
HPV(+) women was higher: 13.3% vs 1.0% in HPV(-) (χ2=43.197; p<0.001). CIN 2 and CIN 3 were reported in HPV(+) patients only. HSIL+ was diagnosed in 7.9% of HPV(+) 
females (χ2=39.778; p<0.001).
Conclusion. Thus, the study results showed that the mean infection rate of HCR HPV in women of the Kemerovo region at the age of 21–65 years is 17.8% and decreases with age. 
HPV subtype 16 is predominant; subtypes 31, 35, and 33 were less common. In HPV-positive women, abnormal findings of cytological examination were significantly more common.
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Рак шейки матки (РШМ) является одной из наиболее 
поддающихся профилактике и лечению форм рака, если 
он предотвращается вакцинацией против вируса па-

пилломы человека (ВПЧ), выявляется на ранней стадии и эф-
фективно контролируется. По мнению Всемирной организа-
ции здравоохранения, профилактика и раннее лечение РШМ 
очень рентабельны, при этом во всем мире РШМ остается од-
ной из самых серьезных угроз для жизни женщин и в глобаль-
ном масштабе 1 женщина умирает от РШМ каждые 2 мин, что 
является недопустимым и не может далее продолжаться [1]. 

В настоящее время установленной причиной РШМ яв-
ляется ВПЧ. ВПЧ является наиболее распространенной в 
мире инфекцией, передающейся половым путем, и связан 
с раком аногенитальной области и ротоглотки. Он вызы-
вает почти 100% случаев РШМ и большую часть случаев 
рака ротоглотки [2]. В настоящее время в мире насчитыва-
ется 291 млн ВПЧ-положительных женщин, поэтому ВПЧ- 
инфекция остается одной из самых распространенных ви-
русных инфекций в мире [3]. Считается, что с подтипами 
ВПЧ 16 и 18 связано большинство случаев РШМ. За ними 
следуют подтипы ВПЧ 31, 33, 45, 52 и 58, которые вместе со-
ставляют примерно 90% случаев РШМ во всем мире [4].

Вирусная нагрузка и тип вируса являются основными ко-
факторами прогрессирования ВПЧ от инфекции до интра-
эпителиальных поражений шейки матки и рака. Курение, 
воздействие гормонов и ВИЧ являются дополнительными 
воздействиями, повышающими риск развития рака [5].

Распространенность ВПЧ и его подтипов различается в 
популяциях [3]. Так, например, систематический обзор эпи-
демиологических исследований, проведенных в Казахстане, 
показал, что ВПЧ высокого канцерогенного риска (ВКР) 
выявляется у 43,8–55,8% женщин [6, 7]. При этом наиболее 
часто выявлялись подтипы 16 (27,7%), 31 (13,6%), 52 (9,9%), 
18 (9, 6%) и 33 (3,6 %) [7].

По данным исследования K. Vinodhini и соавт. (2012 г.), 
среди женского населения в целом 32,1% из 576 281 гинеко-
логически здоровой и нездоровой женщины являются но-
сителями ВПЧ, а самая высокая распространенность обна-
ружена в Азии и Африке – 45,5 и 29,6% соответственно [8]. 

По данным исследования, проведенного G. Magalhães и со-
авт. (2021 г.), в котором приняли участие более 50 тыс. человек 
всех возрастов, частота выявления ВПЧ у женщин в церви-
кальном канале составляет 24,11% [9]. Установлено, что рас-
пространенность выявления ВПЧ выше у женщин в Бразилии 
(35,2%), чем в Центральной Америке (13%) и Западной Европе 
(9%) [10]. Другое исследование, проведенное в Бразилии, – си-
стематический обзор и метаанализ, включавший 139 источ-
ников и 57 513 участников, показал распространенность ВПЧ 
25,41% (95% доверительный интервал 22,71–28,32) [11]. 

Среди женщин с нормальной цитологией шейки матки 
распространенность ВПЧ растет, и она составила, по данным 
исследования, проведенного L. Bruni и соавт. (2019 г.), в 2007 и 
2019 г. 9,9 и 11,7% соответственно. Распространенность ВПЧ 
у женщин в Океании составила 21,8–30,9%, Африке – 21,1%, 
Европе – 14,2%, Америке – 11,5%, Азии – 9,4% [12]. 

По данным С.И. Роговской и соавт. (2012 г.), ВПЧ ВКР вы-
является у 16,6–20,5% женщин Российской Федерации в воз-
расте от 30 до 40 лет. В структуре циркулирующих ВПЧ ВКР 

преобладает 16-й тип (32,3%), на 2-м месте –  31-й тип (16,5%), 
доля остальных типов (18, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) 
составляет от 13,5% (56-й тип) до 5,7% (59-й тип). Установ-
лены статистически достоверные различия частоты выявле-
ния и структуры ВПЧ ВКР в группах лиц разного возраста 
и социального статуса [13]. Исследование, проведенное в 
г. Иркутске Е.В. Беляевой и соавт. (2018 г.), установило рас-
пространенность ВПЧ – 21,1%, среди женщин – 21,9%, среди 
мужчин  – 16,4% [14]. Частота выявления ВПЧ ВКР значи-
тельно различалась в исследованиях, проведенных ранее в 
различных городах РФ, так, в Москве она составляла 24,7%, 
в Санкт-Петербурге – 31,5%, в Карелии – 35,0%, в Екатерин-
бурге – 38,9% [13]. При этом большинство исследователей от-
мечали преобладание в популяции  16-го подтипа ВПЧ, суще-
ственно реже встречался 18-й подтип, далее – 56 и 31-й [13]. 

У пациенток с заболеваниями шейки матки структура вы-
явления ВПЧ отличается от структуры выявления ВПЧ в об-
щей популяции. Так, по данным Н.И. Брико и соавт. (2017 г.), 
среди пациенток с РШМ наиболее часто сообщалось о ВПЧ 
16 (47,0%), ВПЧ 18 (15,0%), ВПЧ 31 (5,0%) [15].

По данным С.И. Роговской и соавт. (2012 г.), этиологиче-
ская структура РШМ несколько различается в регионах РФ. 
Безусловным лидером являются 16 и 18-й подтипы ВПЧ, од-
нако в Москве и Обнинске эти подтипы выявляются у 81,4 
и 83,3% женщин с РШМ, а в республике Тыва – почти у всех 
пациенток (97,4%) с РШМ [13]. 

Пик заболеваемости ВПЧ приходится примерно через 
10 лет после полового дебюта, обычно в возрасте от 24 до 
30 лет для обоих полов. Несмотря на то что распространен-
ность ВПЧ снижается с возрастом, некоторые исследования 
показывают второй поздний пик заболеваемости у женщин 
на 5-м десятилетии жизни [9].

Исследование, проведенное в Латинской Америке, показа-
ло, что распространенность ВПЧ у большинства женщин до-
стигает пика в возрасте до 25 лет, сразу после начала половой 
жизни, и снижается с возрастом. Общая распространенность 
ВПЧ составляет 26% у женщин моложе 25 лет, снижается до 
12% у женщин в возрасте 35–44 лет, однако снова возрастает 
до 22% у женщин старше чем 54 года. U-образная возраст-
ная кривая распространенности ВПЧ является характерной 
именно для Латинской Америки. Второй пик ВПЧ-инфекции 
среди пожилых женщин авторы связывают с гормональны-
ми изменениями, предшествующими менопаузе, изменения-
ми полового поведения мужчин и женщин или даже с более 
высокими показателями персистенции ВПЧ в более старшем 
возрасте [3].

Количество проведенных эпидемиологических исследова-
ний по распространенности различных подтипов ВПЧ ВКР 
в РФ ограниченно и демонстрирует противоречивые данные, 
что, вероятно, отражает не только различный дизайн иссле-
дования, количество исследуемых подтипов и возраст паци-
енток, включенных в исследование, и наличие заболеваний 
шейки матки, но и влияние региональных и географических 
особенностей.

Цель исследования – оценить распространенность раз-
личных типов ВПЧ ВКР и частоту выявления патологиче-
ских типов цитологического исследования у ВПЧ-позитив-
ных и ВПЧ-негативных женщин Кемеровской области.
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Материалы и методы
Дизайн исследования: одномоментное сплошное. В иссле-

дование включены 675 женщин в возрасте от 21 до 65 лет, в 
среднем – 40,5±10,6 года. Исследование проводилось на кли-
нической базе ФГБОУ ВО КемГМУ ООО «Клиника женско-
го и мужского здоровья “Фенарета”» в период 2019–2021 гг. 
Критерии включения в исследование: возраст 21–69  лет, 
проживание на территории Кемеровской области, желание 
участвовать в исследовании. Критерии невключения в ис-
следование: возраст младше 21 года и старше 65 лет, прожи-
вание за пределами Кемеровской области, установленный 
ранее диагноз LSIL (CIN 1)+, нежелание участвовать в ис-
следовании. Пациенткам одновременно проводился забор 
материала из цервикального канала для полуколичествен-
ного ВПЧ-типирования и цитологического исследования 
с окраской по Папаниколау (PAP-тест) методом жидкост-
ной цитологии. ВПЧ-позитивным пациенткам проведено 
ВПЧ-типирование с количественным определением 14 ти-
пов ВПЧ ВКР: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68. 
Обследование на ВПЧ ВКР в соскобе эпителиальных кле-
ток методом полимеразной цепной реакции с детекцией в 
режиме «реального времени» проведено 675 пациенткам. 
Жидкостная цитология соскоба с шейки матки проведе-
на у 605 женщин. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с применением пакета прикладных 
программ StatSoft Statistica 6.1, лицензионное соглашение – 
BXXR006D092218FAN11. Для оценки статистической значи-
мости количественных признаков использовали анализ та-
блиц сопряженности (четырехпольная таблица) – критерий 
χ2 Пирсона. Статистически значимым считали различие 
p<0,05. 

Результаты
Результаты проведенного исследования показали, что 

ВПЧ ВКР выявлен у 120 (17,8%) женщин Кемеровской об-
ласти. При этом частота выявления ВПЧ ВКР снижалась с 
возрастом (рис. 1).

В возрастной группе 21–29 лет ВПЧ ВКР выявлен у 31/111 
(30,6%) женщин, в возрастной группе 30–39 лет – у 57/287 
(19,9%) женщин, в группе 40–65 лет – у 34/288 (11,8%).

Частота выявления различных подтипов ВПЧ ВКР пред-
ставлена на рис. 2.

При этом один подтип ВПЧ ВКР выявлен у 32 (26,7%) 
женщин, два подтипа – у 8 (6,7%) и три и более подтипов –  
у 80 (66,6%) женщин.

Подтип 16 превалировал и выявлен у 38 (31,6%) жен-
щин. У 23 (19,2%) женщин диагностирован 31-й подтип, у 
22 (18,3%) – 35-й подтип ВПЧ, у 20 (16,7%) – 33-й подтип 
ВПЧ. У 19 (15,8%), женщин выявлен 58-й подтип ВПЧ, у 18 
(15,0%) – 18 и 52-й подтипы, у 17 (14,2%) – 45-й подтип, у 
16 (13,3%) – 51-й подтип, у 14 (11,7%) – 59 и 68-й подтипы. 
Наиболее редко – у 6 (5,0%) женщин – выявлялись 39 и 
56-й подтипы ВПЧ и у 5 (4,2%) – 66-й подтип ВПЧ.

Цитологическое исследование проведено 605 женщинам, 
92 ВПЧ-позитивным женщинам и 398 ВПЧ-негативным 
женщинам. 

Результаты цитологического исследования представлены 
в табл. 1.

Частота выявления CIN 1, 2, 3 по данным цитологического 
исследования, у женщин 21–65 лет без анамнеза заболева-
ний шейки матки составила соответственно 3,3, 0,8 и 0,7%. 
HSIL (CIN 2–3) у женщин Кемеровской области выявлена в 
9 (1,5%) случаях, LSIL – в 20 (3,3%). При HSIL, как правило, 
выявлялось несколько подтипов ВПЧ ВКР. У всех 9 женщин 
с HSIL зарегистрирован 16-й подтип, у 7 –  35-й   подтип, 
у 6  – 18, 31, 33, 51, 52, 58-й подтипы, у 5 – 56-й подтип, у 2 – 
60, 62-й подтипы. 

Частота выявления CIN 1 у ВПЧ(+) женщин оказалась 
выше и составила 15 (13,3%) относительно женщин ВПЧ(-) –  
5 (1,0%; χ2=43,197; p<0,001). CIN 2 (χ2=21,951; p<0,001) и CIN 3 
(χ2=17,532; p<0,001) выявлялись только у ВПЧ(+) пациенток. 
Соответственно, HSIL+ диагностирована у 9 (7,9%) ВПЧ(+) 
женщин. У ВПЧ(-) женщин ни одного случая выявления 
HSIL+ не зарегистрировано (χ2=39,778; p<0,001).

  
21–29 лет            30–39 лет            40–65 лет

30,6

19,9

11,8

Рис. 1. Частота выявления ВПЧ ВКР в различных возрастных 
группах, %.
Fig. 1. The prevalence of human papillomavirus (HPV) of high 
carcinogenic risk (HCR) in different age groups, %.
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Рис. 2. Частота выявления подтипов ВПЧ ВКР у женщин  
Кемеровской области (n=120), %.
Fig. 2. The prevalence of HCR HPV subtypes in women  
of the Kemerovo region (n=120), %.

Таблица 1. Результаты цитологического исследования у ВПЧ-позитивных и ВПЧ-негативных женщин
Table 1. Cytological findings in HPV-positive and HPV-negative women
ВПЧ-статус CIN 1, абс. (%) CIN 2, абс. (%) CIN 3, абс. (%) LSIL, абс. (%) HSIL+, абс. (%)

Всего (n=605) 20 (3,3) 5 (0,8) 4 (0,7) 20 (3,3) 9 (1,5)

ВПЧ(+), (n=113) 15 (13,3) 5 (4,4) 4 (3,5) 15 (13,3) 9 (7,9)

ВПЧ(-), (n=492) 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 0

χ2, р 43,197; p<0,001 21,951; p<0,001 17,532; p<0,001 43,197; p<0,001 39,778; p<0,001
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Обсуждение
Результаты проведенного нами исследования показали, 

что частота выявления ВПЧ ВКР у женщин Кемеровской 
области в возрастной группе 21–65 лет составляет 17,8%, 
что в целом соответствует опубликованным ранее данным 
С.И. Роговской и соавт. (2012 г.) [13]. Однако это масштабное 
исследование проведено в другой возрастной группе у жен-
щин РФ в возрасте от 30 до 40 лет, при этом ВПЧ ВКР выяв-
ляется у 16,6–20,5% [13]. Данные зарубежных исследований, 
которые проводились в различных странах на гинекологи-
чески здоровых и больных женщинах, демонстрируют боль-
шой диапазон распространенности ВПЧ: от 9% в Европе до 
55,8% в Казахстане [3, 6–8, 11]. Исследование, проведенное 
в Нижнем Новгороде с 630 женщинами с дисплазией шей-
ки матки, показало, что уровень общей инфицированности 
этих женщин ВПЧ ВКР составляет 41,8%  [16]. Более того, 
исследование, проведенное в Румынии, показало, что инфи-
цированность ВПЧ может различаться в этнических груп-
пах, проживающих на территории одной страны [17].

По нашим данным, у женщин Кемеровской области от-
сутствует U-образная возрастная кривая распространен-
ности ВПЧ, которая характерна для некоторых стран Ла-
тинской Америки [3]. Частота выявления ВПЧ у женщин с 
возрастом снижается, и в возрастной группе 40–65 лет она в 
3 раза меньше, чем в возрасте 21–29 лет. 

Результаты проведенного нами исследования показали, 
что у женщин Кемеровской области превалирует подтип 
ВПЧ 16 и выявляется у 31,6% женщин, что соответствует 
большинству проведенных ранее исследований [13, 15, 16]. 
В настоящее время доказано, что ВПЧ 16 является основ-
ным выделяемым подтипом как в популяции [13], так и в 
группе женщин с CIN [16]. 

Нами установлено, что у женщин Кемеровской области 
лидирующими подтипами ВПЧ помимо 16-го являются 31, 
35 и 33-й подтипы, а наиболее редко выявляются 39, 56 и 
66-й подтипы ВПЧ. Данные по преобладающим подтипам 
ВПЧ, за исключением ВПЧ 16, крайне противоречивы. На-
пример, у женщин в Нижнем Новгороде помимо 16-го под-
типа преобладали 18, 33 и 56-й подтипы [16]. Установлено, 
что у корейских здоровых женщин преобладает 53-й под-
тип вируса, который выявляется у 9,69% ВПЧ-позитивных 
женщин, далее выявляются подтипы ВПЧ 58 (7,9%) и ВПЧ 
52 (7,81%) [18]. В Китае у пациенток с CIN преобладающи-
ми подтипами ВПЧ являются 16, 52, 58 [19]. В Эфиопии у 
женщин с различными заболеваниями шейки матки пре-
обладает преимущественно подтип ВПЧ 16, но также 52, 
35 и 18-й подтипы [20]. В Кении превалировали подтипы 
ВПЧ 16, 35, 52 и 18 [21]. У польских женщин с аномальной 
цитологией так же, как у жительниц Камеруна, преоблада-
ли подтипы ВПЧ 16 и 18 [22, 23]. Среди македонских жен-
щин ВПЧ 16, 31 и 18-го подтипов ассоциировался с CIN  
и РШМ [24]. 

Нами установлено, что подавляющее большинство жен-
щин являются носителями двух и более подтипов ВПЧ ВКР, 
один подтип выявляется только у 1/3 женщин. Ранее об ин-
фицировании несколькими подтипами вирусов, особенно в 
ситуации реализации CIN и РШМ, сообщали и другие ав-
торы [21, 25]. У всех женщин с HSIL в нашем исследовании 
зарегистрирован ВПЧ 16.

Результаты нашего исследования показали, что частота 
выявления CIN 1, 2, 3 по данным цитологического исследо-
вания у женщин 21–65 лет без анамнеза заболеваний шейки 
матки составляет соответственно 3,3, 0,8 и 0,7%. HSIL у жен-
щин Кемеровской области выявлена в 1,5% случаях, LSIL –  
в 3,3% случаях. 

Частота выявления CIN 1 у ВПЧ(+) женщин оказалась выше, 
чем у женщин ВПЧ(-) – 1,0% (р=0,05). HSIL+ диагностирована 
у 7,9% ВПЧ(+) женщин. Следует отметить, что у ВПЧ(-) жен-
щин ни одного случая выявления HSIL+ не зарегистрировано. 
Сходные данные получены ранее Т.Е. Белокриницкой и соавт. 
(2015 г.) у женщин Забайкальского края: частота выявления 
HSIL в популяции составила 1,4%, ни в одном случае HSIL не 
выявлена у ВПЧ-негативных женщин [25]. 

По данным K. Asciutto и соавт. (2020 г.), кумулятивный 
показатель заболеваемости у постменопаузальных женщин 
составил 29,7% (95% доверительный интервал 24,8–30,1) 
для HSIL и оказался хуже для ВПЧ-позитивных женщин 
(39,5%, 107/271) и 0% среди женщин с отрицательным ре-
зультатом на мРНК ВПЧ (60,5%, 164/271; p=0,002) [26].

Полученные данные согласуются с общепризнанным 
фактом, что ВПЧ является основным фактором риска раз-
вития РШМ, и скрининг РШМ в настоящее время у женщин 
старше 25–30 лет ориентирован на типирование ВПЧ ВКР в 
большинстве стран мира [27]. 

Заключение
Таким образом, результаты проведенного исследования 

показали, что инфицированность ВПЧ ВКР у жительниц Ке-
меровской области в возрасте 21–65 лет составляет в среднем 
17,8% и снижается с возрастом. Преобладающим подтипом 
ВПЧ является 16-й, который диагностируется у 30,5% жен-
щин, реже выделяются подтипы 31, 35 и 33. У большинства 
женщин диагностированы три и более подтипа ВПЧ ВКР. 
У  ВПЧ-позитивных женщин патологические результаты 
цитологического исследования выявляются статистически 
значимо чаще. У ВПЧ-негативных женщин не зарегистриро-
вано случаев HSIL, что еще раз подтверждает необходимость 
первичного проведения ВПЧ-ориентированного скрининга.
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