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В исследование были включены 90 пациенток Республиканского онкологического диспансера Республики Тыва, 
которые являются коренными жительницами этого региона (средний возраст 45 ± 1,4 лет). Общая инфицированность 
вирусом папилломы человека (ВПЧ) составляет 74,4 ± 4,6 %. В группе здоровых женщин ДНК ВПЧ выявлена в 47 % 
случаев,  в группах с фоновыми патологиями шейки матки и у больных раком шейки матки (РШМ) I-IV стадии - в 82 и 
91 % случаев соответственно. Показано, что  среди ВПЧ(+) женщин преобладает преимущественно  ВПЧ 16-го типа  
(81 %) и ВПЧ 18-го типа  (7,5 %). Другие типы вируса папилломы (ВПЧ 35, 45, 52, 56) встречаются лишь в единичных 
случаях (1,5 %). При исследовании вирусной нагрузки среди ВПЧ(+) лиц повышенная и значимая вирусные нагруз-
ки (51 и 39 % соответственно) наблюдаются в группе больных РШМ. В сумме 90,3 % больных РШМ имеют высокие 
концентрации ВПЧ. В группе здоровых женщин и с фоновыми патологиями ВПЧ присутствует в основном в малозна-
чимых концентрациях.

В настоящее время вирусная природа ряда злока-
чественных новообразований человека не вызывает 
сомнений. Роль вируса папилломы человека в возник-
новении рака шейки матки (РШМ) общепризнанна, 
что отражено в пресс-релизе Всемирной организации 
здравоохранения 2006 г. [1]. Стандартизированный 
показатель заболеваемости и смертности от РШМ 
в мире составляет 16,2 и 9,0 на 100 тыс. населения 
соответственно [2]. Однако средний показатель не 
отражает значительную вариабельность эпидеми-
ологических данных по разным регионам, которая 
может быть объяснена географическими и этничес-
кими различиями в распространенности высокоонко-
генных серотипов ВПЧ, непосредственно связанных 
с развитием РШМ. Во всем мире можно выделить 15 

наиболее часто отмечаемых высокоонкогенных типов 
ВПЧ: 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68 
и 66 [3]. В России по частоте встречаемости лидирует 
ВПЧ 16-го типа, однако эти данные касаются евро-
пейской и центральной части России [4]. Неизвестна 
степень распространенности ВПЧ в регионах Сибири 
и Дальнего Востока, хотя именно эти сведения край-
не важны для организации целевых мероприятий по 
ранней диагностике папилломавирусная инфекция 
(ПВИ), профилактике ее персистенции, формирова-
нию групп риска, и, следовательно, для реализации 
потенциальной возможности снижения риска разви-
тия очаговых диспластических и злокачественных 
трансформаций эпителия урогенитального тракта [4]. 
В настоящее время во всем мире основным подходом 
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для предотвращения РШМ является тактика раннего 
скрининга, которая включает не только цитологичес-
кое и кольпоскопическое обследование, но и тест на 
ДНК ВПЧ, что позволяет повысить чувствительность 
и специфичность ранней диагностики рака шейки 
матки до 99-100 % [5, 6]. Современные тесты на ДНК 
ВПЧ позволяют определять не только типы, но и кон-
центрацию наиболее распространенных при РШМ 
вирусов папилломы,  что необходимо как для прогно-
зирования возможности развития злокачественной 
трансформации, так и для мониторинга инфекции. 
В последние годы большое внимание уделяется воз-
можности определения концентраций ВПЧ, так как в 
некоторых исследованиях была показана взаимосвязь 
между увеличением вирусной нагрузкой и риском 
развития дисплазий и рака шейки матки [7, 8].

Помимо методов раннего скрининга для предуп-
реждения развития РШМ разрабатываются методы 
вакцинации против ВПЧ. В настоящее время создана 
и успешно апробируется вакцина «Гардасил», амери-
канской компании «Мерк» (Merck & Co., Inc.) против 
16, 18, 6, 11-го типов вируса папилломы человека  
[6, 9]. Учитывая то, что распространенность различ-
ных типов ВПЧ может иметь географический харак-
тер, необходимо точно знать какие типы вирусов при-
сутствуют в том или ином регионе, поскольку  данная 
вакцина не обеспечивает защиту от других типов 
ВПЧ, для которых доказана ассоциация с РШМ (45, 
31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68 и 66). Кроме 
того, вакцина «Гардасил» не обеспечивает защиту 
для той категории людей, которые уже инфицирова-
ны ВПЧ, поэтому на данном этапе программа раннего 
скрининга РШМ является необходимой и оправдан-
ной.

Целью настоящей работы является изучение час-
тоты встречаемости  ВПЧ высокого канцерогенного 
риска и определение вирусной нагрузки у  больных с 
патологиями  шейки матки различного генеза, а так-
же у здоровых женщин, проживающих на территории 
Республики Тыва.

Материалы и методы
Исследования соответствовали этическим стан-

дартам биоэтического комитета ГУ НИИ онкологии 
ТНЦ СО РАМН, разработанным в соответствии с 
Хельсинской декларацией Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» с поправка-
ми от 2000 г. и Правилами клинической практики в 
Российской Федерации, утвержденными Приказом 
Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г. В исследова-
ние были включены пациентки  онкологического 
диспансера Республики Тыва, которые являются ко-
ренными жительницами этого региона. Обследовано 

90 женщин (средний возраст 45 ± 2,5 лет), которые 
были разделены на три группы: 1) здоровые  (n=34; 
средний возраст 43,7 ± 1,6); 2) женщины с фоновы-
ми патологиями шейки матки воспалительного гене-
за (n=11; средний возраст 41,6±4,2); 3) больные РШМ  
I-IV стадии (n=45; средний возраст 49,8±1,7).  В 
группу здоровых  вошли женщины, не имеющие ви-
зуальных изменений эпителия шейки матки. В груп-
пу с фоновыми патологиями шейки матки (ФПШМ) 
включены пациентки с  такими заболеваниями как эк-
топии, эндоцервициты, кисты, полипы цервикально-
го канала и шейки матки, гиперплазии и деформации 
шейки матки и  др. У женщин с ФПШМ и  РШМ I-IV 
стадии диагноз верифицирован гистологически.  Ма-
териалом для выделения ДНК и последующей амп-
лификации послужили соскобы эпителия цервикаль-
ного канала и  шейки матки, взятые одноразовыми 
цитощетками. Забор материала у пациенток проведен 
до начала первого этапа комбинированного курса ле-
чения (лучевая терапия). Выделение ДНК проводи-
ли с использованием коммерческих наборов «ДНК- 
сорб-В» и «ДНК-сорб-С» (ФГУН ЦНИИЭ Роспот-
ребнадзора, Москва). В качестве метода выявления 
и количественного определения ДНК ВПЧ исполь-
зовалась ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией в режиме реального времени   (тест-систе-
мы «Амплисенс FRT ВПЧ ВКР скрининг» и «Ампли-
сенс FRT ВПЧ ВКР генотип» (ФГУН «Центральный  
НИИ эпидемиологии», Москва). В применяемых 
тест-системах используется принцип группоспеци-
фических олигонуклеотидов, способных амплифици-
ровать фрагменты ДНК нескольких представителей 
филогенетической группы ВПЧ (табл. 1). Результат 
рассчитывается в геномных эквивалентах вируса на 
105 клеток. Порог релевантного количества вируса 
принимается равным 3 lg ВПЧ на 105 клеток. Иссле-
дование проводили на четырехканальном амплифи-
каторе «RotorGeen 3000/6000» фирмы «Corbett Re-
search» (Австралия).

Таблица 1
Распределение генотипов ВПЧ относительно 

филогенетических групп

Филогенетические 
группы генитальных 

ВПЧ
Генотип ВПЧ

α 9 16, 31, 33, 35

α 7 18, 45, 39, 59

α 5/6 52, 56, 58, 66
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Анализ данных полученных методом детекции, 
осуществлялся автоматически, для чего использова-
лось специальное программное обеспечение в фор-
мате Microsoft Excel при обработке и интерпретации 
результатов для приборов «Rotor Geen 3000». Статис-
тическую обработку данных проводили с использо-
ванием точного критерия Фишера, который использу-
ется для анализа качественных признаков, при малых 
объемах выборок (V<50). 

Результаты и обсуждение
При исследовании общей инфицированности ВПЧ 

среди коренного женского населения Республики 
Тыва показано, что  из  90 обследованных женщин 
ДНК вируса папилломы выявлена у 67 человек, что 
составляет 74,4 ± 4,6 %. В группе здоровых жен-
щин ДНК ВПЧ выявлена почти у половины женщин  
(47 %). В группе с фоновыми патологиями  количес-
тво ВПЧ(+) лиц больше и составляет почти 82 %. В 
группе больных раком шейки матки количество ВПЧ-
позитивных лиц составляет 91 % (табл. 2).

 При исследовании распределения генотипов ви-
русов папилломы среди ВПЧ-позитивных женщин 
показано, что в большинстве случаев (81 %) у ко-
ренного женского населения Тывы преобладает ВПЧ 
16-го типа, превышая аналогичные показатели по 
другим регионам России [4, 10, 11]. В 7,5 % случаев 
выявляется ВПЧ 18-го типа (рис). Другие типы виру-
са папилломы (ВПЧ 35, 45, 52, 56) отмечены лишь в 
единичных (1,5 %). случаях.

В табл. 3 представлены результаты исследования 
вирусной нагрузки среди ВПЧ-позитивных лиц. По-
вышенная (>5 lg) и значимая (>3 lg) вирусные нагруз-

ки наблюдаются  у 51 и 39 % больных раком шейки 
матки соответственно. В 9,6 % случаев РШМ вирус-
ная нагрузка малозначима (≤2 lg). В группах ВПЧ(+) 
здоровых женщин и с фоновыми заболеваниями шей-
ки матки только в 12,5 и 11 % случаев соответствен-
но отмечена значимая вирусная нагрузка, в основном  
наблюдается лишь малозначимое количество вируса.

В табл. 4 показано распределение вирусной на-
грузки среди вирус-позитивных больных раком шей-
ки матки. Показано, что частота выявления пациен-
ток  с повышенной и значимой  вирусной нагрузкой 
наблюдается у 82,2 % больных РШМ, статистически 
значимо превышая аналогичный показатель для боль-
ных с малозначимой вирусной нагрузкой (р=0,0004).

Таблица 3
Распределение вирусной нагрузки у ВПЧ(+) лиц

Группа пациенток Кол-во ВПЧ(+) 
проб

Средний логарифм вирусной нагрузки  
(lg ДНК ВПЧ/105клеток)

Повышенная  >5 lg Значимая  >3 lg Малозначимая  ≥2 lg
Здоровые 16 0 0 14 (87,5 %)
ФПШМ 9 0** 1 (11%)** 8 (89 %)**

РШМ  I-IV стадии 41 21  (51,3 %)* 16 (39 %) 4 (9,6 %)*

Примечание. Различия достоверны: * - с группой здоровых женщин;** - с группой больных РШМ (р<0,05).

Таблица 4 
Распределение вирусной нагрузки среди больных РШМ (I-IV ст.)

Кол-во больных РШМ  
I-IV стадии, %

Средний логарифм вирусной нагрузки

Повышенная > 5 lg Значимая > 3 lg Малозначимая <2 lg ВПЧ (-)

82,2%   р=0,0004 21 (46,7%) 16 (35,6%) - -

17,8% - - 4 (8,9%) 4 (8,9%)

Примечание. р – уровень значимости различий между пациентками с высокой  и низкой вирусной нагрузкой.

Таблица 2
Общая инфицированность ВПЧ  пациенток Республикан-

ского онкодиспансера Республики Тыва

Группа 
пациенток

Общее
кол-во 

пациенток

Кол-во
ВПЧ(+)

Здоровые 34
16

(47 ± 8,5 %)
р1=0,012

Женщины с 
фоновыми пато-
логиями шейки 
матки

11
9

(81,8 ± 11 %)
р2 =0,8

Больные РШМ  
I-IV стадии 45

41
(91 ± 4,2 %)

р3=0,3
Примечание. уровень достоверности различий между 
группами: р1 - здоровых и больных РШМ I-IV стадии;  
р2 - женщин с ФПШМ и больных РШМ I-IV стадии;  
р3 - здоровых и больных ФПШМ.
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В рамках данного исследования выявление малозна-
чимого количества вируса также является важным, 
так как это позволяет в процессе мониторинга оце-
нить качество проводимого лечения и прогноз забо-
левания.

Согласно литературным данным микст-инфекция 
несколькими типами ВПЧ характерна для населения  
европейской и центральной части России, включая 
Томскую область, где ее частота встречаемости со-
ставляет 54 % [4, 10, 11].  Полученные нами резуль-
таты показывают, что среди жительниц Тывы микст-
инфекция ВПЧ практически не встречается: лишь в 
двух случаях выявлено инфицирование ВПЧ 16+18 
и ВПЧ 16+18+45, однако обследованные оказались 
русской национальности. Кроме того, общая инфици-
рованность ВПЧ в группе обследованных здоровых 
женщин Тывы (47 %), достоверно превышает анало-
гичный показатель по сравнению со здоровым жен-
ским населением Томской области (26 %).  В группе 
тывинок с фоновыми патологиями шейки матки коли-
чество ВПЧ(+) также больше, чем в Томской области: 
приблизительно 82 % против 35 %. Различие частоты 
инфицирования больных  раком шейки матки незна-
чительно: 91 % в Тыве и 86 % в Томске. 

Заключение
Получены предварительные данные по частоте 

выявления спектра  вирусов папилломы человека вы-
сокого онкогенного риска среди ограниченного кон-
тингента женщин - коренных жительниц республики 
Тыва, что явилось первым этапом  эпидемиологичес-
ких исследований, планируемых  в регионе. Часто-
та инфицированности  обследованного контингента 
ВПЧ высокого онкогенного риска, в частности,  ВПЧ 
16 типа, превышает аналогичные показатели в дру-
гих регионах России. Вероятно, определенную роль 
играют этнические особенности генетики, физиоло-

гии, иммунной реактивности организма коренного 
населения республики. Высокие показатели инфици-
рованности обследованных лиц вирусом папилломы 
человека, который является этиологическим факто-
ром развития РШМ, объясняют лидирующие пози-
ции данной патологии в структуре женской онколо-
гической заболеваемости Республики Тыва. Анализ 
региональных эпидемиологических особенностей 
распространенности ВПЧ среди женского населения 
республики   может послужить основой для органи-
зации целевых мероприятий по ранней диагностике 
и профилактике  РШМ, и, следовательно, для реали-
зации потенциальной возможности снижения рис-
ка развития  диспластических и злокачественных 
трансформаций эпителия шейки матки. Более полная 
информация о циркуляции определенных генотипов 
ВПЧ в женской популяции данного региона  может 
быть использована в дальнейшем для выбора адек-
ватной схемы вакцинации женского населения.
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The study comprised 90 indigenous patients of the Republic of Tyva (median age 45 ± 1.4 years). The overall human 
papillomavirus (HPV) incidence rate was 74.4 ± 4.6%. For healthy women, HPV DNA was detected in 47% of cases, for 
women with chronic cervical diseases and cancer (I-IV stages) in 82% and 91%, respectively. It was shown that HPV 16 (81%) 
and HPV 18 (7.5%) were the most common among HPV-positive women. Other HPV types (HPV 35, 45, 52 and 56) occurred 
in single cases (1.5%). When studying virus concentration among HPV-positive women, the increased and significant virus 
concentrations (51% and 39%, respectively) were observed in patients with cervical cancer amounting to 90.3% of patients with 
high HPV concentration. Low HPV concentrations were found in healthy women and in patients with chronic cervical diseases.
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