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Целью исследования было определение распространённости различных типов вируса папилломы человека (ВПЧ) сре-

ди жительниц г. Уфы при помощи метода полимеразной цепной реакции.  
В группе женщин 20-24 лет чаще всего обнаруживались вирусы 16, 53 и 51 типов. Среди пациенток 25-29 лет преиму-

щественно выявлялись 16, 56 и 44 типы. Вирусы 16, 44, 56 и 53 типов преобладали у женщин 30-34 лет. В цервикальных 

мазках уфимок 34-39 лет в основном наблюдались вирусы типов 16, 44, 33. Вирусы 16, 51, 33, 56 и 73 типов превалировали 
у пациенток 40-44 лет. Женщин 45-49 лет в основном инфицированы вирусами 16, 52, 56, 73 типов. Самыми часто встре-

чающимися типами ВПЧ во всех группах женщин были 16, 56 и 44.  

В популяции жительниц г. Уфы в основном преобладают папилломавирусы 16, 53, 56, 44, 51, 52, 33 и 73 типов. Полу-
ченный результат типирования говорит о схожести генотипического разнообразия ВПЧ в г. Уфе с таковым в ряде азиат-

ских стран. Эти данные необходимо учитывать при разработке программ скрининга и профилактики среди населения. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, распространенность типов ВПЧ, генотипическая структура, вакцины 
против ВПЧ, рак шейки матки, профилактика. 
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THE DIVERSITY OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS TYPES  

IN THE FEMALE POPULATION OF UFA 
 

The aim of the study was to determine the prevalence of different types of human papillomavirus (HPV) among Ufa residents 

using the polymerase chain reaction. 
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The work aimed to determine the prevalence rate of different types of human papillomavirus (HPV) among female population 

of Ufa using polymerase chain reaction.  

The most common types of viruses in the group of women aged 20-24, were 16, 53 and 51. Among women aged 25-29, 16, 56 

and 44 types predominated. Viruses 16,44, 56 and 53 prevailed in the group of 30-34 years. In patients of 34-39 years old, virus 

types 16, 44, 33 were mainly observed. HPV 16, 51, 33, 56, and 73 prevailed in the 40-44 years group. Women aged 45-49 years 

were mainly infected with viruses 16, 52, 56, 73. The most common types of HPV in all groups were 16, 56 and 44.   
Papillomavirus types 16, 53, 56, 44, 51, 52, 33 and 73 prevail in the female population of Ufa. This result shows that the geno-

typic diversity of HPV in the capital of Bashkortostan is similar to various Asian countries. These data should be considered when 

developing screening and prevention programs. 
Key words: human papillomavirus, prevalence of HPV types, genotypic structure, HPV vaccines, cervical cancer, prevention. 

 

По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) вирус папилломы че-

ловека (ВПЧ) является самой распространен-

ной вирусной инфекцией, передающейся поло-

вым путем. Вместе с тем, ВПЧ ‒ это этиологи-

ческий фактор различных доброкачественных 

и злокачественных новообразований эпителия, 

включающих в себя остроконечные кондило-

мы, рак шейки матки, вульвы, влагалища, пе-

ниса, головы и шеи, а также орофарингеаль-

ный и анальный рак [1]. Особую насторожен-

ность вызывает рак шейки матки, занимающий 

4-е место в структуре онкологической заболе-

ваемости среди женского населения [2].  

На сегодняшний день известно более ста 

типов ВПЧ, которые подразделяются на виру-

сы высокого и низкого онкогенного риска. К 

первой группе относятся типы 16, 18, 31, 33, 

35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, способ-

ные вызывать злокачественную трансформа-

цию эпителия. Инфицирование типами низко-

го риска (6, 11, 44, 73 и др.) приводит к образо-

ванию остроконечных кондилом и дисплазии 

эпителия [3]. Очевидно, что персистирующая 

инфекция, вызванная разными типами папил-

ломавируса, имеет различный прогноз в отно-

шении излечения или развития доброкаче-

ственных или злокачественных новообразова-

ний [4]. Помимо этого, распространённость 

того или иного типа вируса в группах населе-

ния на определённой территории обусловлива-

ет выбор стратегии вакцинопрофилактики, 

направленной против наиболее часто встреча-

ющихся и клинически значимых типов вируса.  

Выбор возрастного диапазона участников 

исследования должен отражать актуальность 

изучаемой патологии в различных возрастных 

группах населения. Необходимо обратить вни-

мание на то, что максимальная заболеваемость 

раком шейки матки наблюдается у пациенток в 

возрасте до 39 лет, при этом цервикальный рак 

занимает первое место в структуре онкопатоло-

гии данной возрастной категории [5]. Тем вре-

менем среди молодежи всё популярнее стано-

вится модель сексуального поведения, харак-

терная для западноевропейских стран и вклю-

чающая в себя неоднократную смену половых 

партнеров, позднее родительство, предпочтение 

сожительства традиционной семье [6]. В то же 

время для женщин старше 40 лет, особенно с 

травматическими повреждениями шейки матки 

в анамнезе, характерна высокая заболеваемость 

цервикальным раком, который занимает 2-е ме-

сто после рака молочной железы в ряду онколо-

гических заболеваний женской репродуктивной 

системы [5,7]. Таким образом, целью нашего 

исследования явилось изучение распространен-

ности различных типов ВПЧ среди жительниц 

г. Уфы в возрасте от 20 до 49 лет. 

Материал и методы 

Были изучены мазки с поверхности шей-

ки матки 2685 женщин, обратившихся в пери-

од с марта 2016 г. по октябрь 2018 г. за меди-

цинской помощью по поводу симптома ваги-

нальных выделений. Материал отбирали при 

помощи комбинированной щеткой Cervix-

brush, используемой для одномоментного по-

лучения материала из цервикального канала и 

влагалищной части шейки матки. Полученный 

образец клеток цервикального эпителия поме-

щали в 1 мл жидкой ДНК-стабилизирующей 

среды. Все образцы хранились при температу-

ре 4°C и доставлялись в лабораторию для 

дальнейшего определения ДНК-вируса.  

Все пациентки подписали добровольное 

информированное согласие на участие в ис-

следовании. Критериями включения являлись 

возраст от 20 до 49 лет, место рождения и 

проживания ‒ город Уфа, наличие половых 

контактов в течение жизни. Беременные жен-

щины и пациентки других возрастных катего-

рий были исключены из исследования. Участ-

ницы прошли анкетирование, включавшее в 

себя заполнение опросника для выяснения 

особенностей анамнеза. В итоге была отобра-

на 2461 женщина, подходящая под вышепере-

численные критерии. Для удобства интерпре-

тации результатов пациентки были разделены 

по возрасту на 6 групп (см. таблицу). 

 
Таблица 

Количественный состав возрастных групп женщин, обследо-
ванных на носительство вируса папиломы человека (ВПЧ) 

Возрастная группа Количество участниц 

20-24 года 605 

25-29 лет 716 

30-34 года 584 

35-39 лет 290 

40-44 года 177 

45-49 лет 89 
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Количественное определение и типиро-

вание вируса папилломы человека производи-

ли методом полимеразной цепной реакции 

(ПЦР) в режиме реального времени с элек-

трофоретической регистрацией продуктов 

амплификации и выделением ДНК с исполь-

зованием набора «HPV квант-21» («ДНК-

Технология», Россия) для идентификации вы-

соко- и низкоонкогенных ВПЧ с возможно-

стью выявления 21 типа вируса: 6, 11, 44, 16, 

18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 

66, 68, 73 и 82. Результаты анализа интерпре-

тировали следующим образом. ВПЧ-нагрузка 

была малозначимой при уровне менее 3 lg, 

следовательно отсутствует риск возникнове-

ния эпителиальных повреждений. Значимая 

вирусная нагрузка ( от 3 lg до 5 lg) соответ-

ствовала дисплазии цервикального эпителия 

или высокой вероятности ее появления. Пока-

затель 5 lg и более представлял собой высоко 

клинически значимую ВПЧ-нагрузку, что 

подразумевает максимальную вероятность 

дисплазии. В исследование были включены 

результаты клинические значимые (ДНК-

вируса в значении ≥ 3 lg). 

Статистическая обработка данных была 

произведена на базе прикладных программ 

Microsoft Excel и программы Statistica 10. 

Результаты и обсуждение 
Анализ данных, полученных в группе 

женщин 20-24 лет, показал преобладание ВПЧ 

16, 53 и 51 типов. При этом 16-й тип вируса 

выявили у 63 из 605 женщин, что составило 

10,41% случаев в этой группе. Следующий 

наиболее часто встречающийся 53-й тип был 

обнаружен у 44 женщин, что соответствовало 

7,27%, 51-й тип был представлен в 39 образ-

цах, что составило 6,44%. 

Несколько иная картина наблюдалась в 

группе женщин от 25 до 29 лет. Вирус 16-го 

типа был определен у 53 пациенток ‒ 7,45% 

случаев. Следующими по частоте были виру-

сы 56- и 44-го типов, которые обнаружива-

лись в 35 и 31 мазках соответственно. При 

этом на их долю приходилось 4,89% и 4,32%.  

Женщин 30-34 лет чаще других поража-

ет 16-й тип ВПЧ, который был выявлен у 35 

из 584 пациенток, что соответствовало 5,99%. 

Второе место разделили вирусы 44- и 56-го 

типов, которые были выявлены у 19 женщин 

(3,25%). 53-й тип ВПЧ, обнаружен в 18 образ-

цах (3,08% наблюдений). 

Среди вирусов, инфицировавших пациен-

ток от 35 до 39 лет, лидируют 16, 44, 33 типы 

папилломавируса. На первом месте снова ока-

зался 16-й тип, определенный в 14 мазках ‒ 

4,83% случаев, 44-й тип был обнаружен у 9 из 

290 женщин (3,1%), а 33-й тип ‒ в 7 случаях 

(2,41%).  

Жительницы г. Уфы в возрасте от 40 до 

44 лет чаще всего были заражены ВПЧ 16-го 

типа, который был обнаружен у 8 женщин 

(4,52%). Реже встречался 51-й тип – в 5 слу-

чаях (2,82%) и 33, 56 и 73 типы с равной ча-

стотой в 2,26% наблюдений ‒ у 4 пациенток. 

Вирусы 16-, 52-, 56- и 73-го типов 

встречались одинаково часто в мазках иссле-

дуемых женщин 45-49 лет: на каждый тип 

приходилось по 3 случая (3,37%). 

Большинство из n=2461 изучаемых об-

разцов были положительными на папиллома-

вирусы 16-, 56- и 44-й типы, что составило 176 

(7,15%), 102 (4,14%) и 89 (3,62%) наблюдений 

соответственно. 16 и 56 типы ВПЧ относятся к 

вирусам высокого риска онкогенности. Полу-

ченные данные представлены на рисунке.  
 

 
Рис. Распространенность различных типов ВПЧ среди женщин г. Уфы в зависимости от их возраста 
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Таким образом, самым часто встречаю-

щимся является вирус 16-го типа. Немного 

реже выявляются 56, 53, 44, 51, 52, 33 и 73 

типы. Все они, за исключением 44- и 73-го, 

считаются вирусами высокого риска развития 

онкопатологии. ВПЧ 53-го типа преобладает в 

группе женщин моложе 34 лет. Высокая по-

раженность 44-м типом папилломавируса ха-

рактерна для женщин в возрасте от 25 до 39 

лет, в то время как 73-й тип чаще обнаружи-

вается у женщин старше 40 лет. Выявление 

вируса 56-го типа не зависит от возраста, так 

как он встречается одинаково часто практиче-

ски во всех возрастных группах. 

На сегодняшний день в России зареги-

стрированы две вакцины, защищающие от ви-

руса папилломы человека: двухвалентная вак-

цина от ВПЧ-16/18 (Cervarix; GlaxoSmithKline, 

Rixensart, Belgium) и четрехвалентная вакцина 

от ВПЧ-6/11/16/18 (GARDASIL; Merck & Co., 

Inc., Kenilworth, NJ, USA) [8]. Включение в 

состав вакцин протеина L1 вирусов 16- и 18-го 

типов обусловлено их наибольшей частотой 

встречаемости во всем мире и, что особенно 

важно, их высокой степенью онкогенности. 

Однако не во всех странах и регионах наблю-

дается одинаковая генотипическая структура 

ВПЧ. В странах Северной и Западной Европы, 

Северной и Центральной Америки, Северной 

Африки первое и второе места занимают 16- и 

18-й типы папилломавируса [9]. Мультицен-

тровое исследование, проведенное в Северо-

Западной и Центральной России (Москва, Ве-

ликий Новгород), Беларуси (Минск) и Латвии 

(Рига), подтвердило, что 16- и 18-й типы отно-

сятся к вирусам, наиболее часто инфицирую-

щим женское население этих территорий [10].  

Вместе с тем в ряде стран Азии после 

ВПЧ 16-го типа лидирующие позиции зани-

мает далеко не 18-й тип. Исследования, про-

веденные в соседствующих с Россией госу-

дарствах, таких как Япония, Казахстан, Тур-

ция, Китай, подтверждают высокую распро-

страненность среди женского населения 51-, 

52-, 53-, 56-го типов вируса, следующих за 16-

м типом, а в некоторых странах и опережаю-

щих его [11-14]. Таким образом, генотипиче-

ское разнообразие вирусов папилломы чело-

века, обнаруженное в мазках жительниц г. 

Уфы, отражает большую схожесть по геноти-

пам циркулирующих в женской популяции 

типов ВПЧ с Азиатским регионом, чем с Ев-

ропой, где сосредоточено производство вак-

цин против ВПЧ. Полученные результаты мо-

гут объясняться этническим составом населе-

ния республики, имеющего тесные историко-

культурные связи с народами, населяющими 

Центральную и Восточную Азию, на что ука-

зывают данные археологических, генетиче-

ских, филологических и других исследований. 

С другой стороны, близкое соседство со стра-

нами Азии способствовало интенсивному 

взаимодействию народов в ходе процессов 

миграции, что отразилось на обмене генети-

ческой информацией, а вместе с ней и компо-

нентами микробиоты, в данном случае виру-

сом папилломы человека [15]. 

Выводы 

Типами вируса папилломы человека, 

наиболее часто встречающимися в популяции 

жительниц г. Уфы, являются 16, 53, 56, 44, 51, 

52, 33 и 73, что отличается от данных, полу-

ченных для некоторых других регионов Рос-

сии. Это указывает на необходимость даль-

нейшего исследования распространенности 

различных типов ВПЧ на различных террито-

риях России и пересмотра стратегии преду-

преждения рака шейки матки и другой пато-

логии, ассоциированной с вирусом папилло-

мы человека. 
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