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ВЫЯВЛЕНИЕ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ
ЧЕЛОВЕКА ВЫСОКОГО
КАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА У ЖЕНЩИН
В РАМКАХ II ЭТАПА ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА 
«ОНКОПОИСКСАХА.РФ» В ЯКУТИИ

В результате проведенного скринингового исследования женского населения впервые были получены данные по распространению 
основных генотипов вируса папилломы человека высокого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР) в 10 районах Республики Саха (Якутия). 
Наибольшая инфицированность, в том числе интегрированными формами, выявлена в возрастных группах 20-30 и 31-40 лет. Показано, 
что инфицирование ВПЧ ВКР более чем в 4 раза увеличивает риск интраэпителиальных поражений плоского эпителия. Выявлена связь 
интеграции ВПЧ и высокой вирусной нагрузки с риском развития цервикальных интраэпителиальных неоплазий. Основной вклад (50%) в 
CIN поражения вносит интегрированная форма ВПЧ-16.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, скрининг, возрастное распределение, интегрированные формы, рак шейки матки, цер-
викальная интраэпителиальная неоплазия.

As a result of a screening study of the female population, data on the distribution of the main genotypes of the high carcinogenic risk human 
papillomavirus (HPV HCR) was obtained for the first time in 10 regions of the Republic of Sakha (Yakutia). The highest infection rate, including 
integrated forms, was detected in the age groups 20-30 and 31-40 years. It has been shown that HPV HCR infection increases the risk of intraepi-
thelial lesions of squamous epithelium by more than 4 times. An association between HPV integration and high viral load with the risk of developing 
cervical intraepithelial neoplasia has been identified. The main contribution (50%) to CIN lesions is made by the integrated form of HPV-16.

Keywords: human papillomavirus, screening, age distribution, integrated forms, cervical cancer, cervical intraepithelial neoplasia.

Введение. Вирус папилломы чело-
века (ВПЧ) является одной из наибо-
лее распространённых инфекций, пе-

редающихся половым путём, в России 
и многих других странах [4,6]. Вирус 
папилломы человека высокого канце-
рогенного риска (ВПЧ ВКР) способен 
внедрять свой геном в ДНК человека 
и быстро распространяться, что при-
водит к перерождениям клеток и, как 
следствие, развитию злокачественной 
опухоли [9,13,14,17]. Исследования, 
проведенные в различных регионах 
мира, показывают, что ВПЧ является 
главным фактором риска для разви-
тия рака шейки матки (РШМ). Эпи-
демиологические наблюдения про-
ведены в многочисленных областях 
и подтверждают данную связь [5,8]. 
Рак шейки матки является довольно 
распространенным заболеванием у 
женщин, занимая 4-е место в мире 
по частоте встречаемости онкологий. 
В России, по данным за 2021 г., РШМ 
составлял 4,9% среди всех онкологий 
у женщин [3]. 

К основным способам борьбы с 
РШМ относят проведение вакцинопро-
филактики, скрининг, диагностику и, 
соответственно, проведение лечебных 
мероприятий, с диагностикой резуль-
тативности. Наиболее оптимальными 
алгоритмами противостояния данному 
заболеванию признаны: массовая вак-
цинация девочек до достижения воз-
раста 15 лет, периодический скрининг 
женщин старшего возраста, с после-
дующим их лечением при выявлении 
признаков морфологических измене-
ний в тканях [23].

Лечение более эффективно на ран-
них стадиях заболевания, выявление 
которых можно достичь только при 
периодическом скрининге, когда у жен-
щин еще отсутствуют признаки болез-
ненности и нет поводов для проведения 
обследования. Скрининг предполагает 
не только более эффективный ответ 
на лечение, это и экономически выгод-
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нее в целом, так как затраты на про-
филактический скрининг на порядок 
меньше дорогостоящего лечения в бу-
дущем. Цервикальный скрининг прово-
дится с использованием диагностиче-
ских исследований с применением ци-
тологических и ПЦР-методов выявле-
ния морфологических изменений [12]. 

Для определения типоспецифиче-
ского риска и прогнозирования забо-
леваемости необходимо изучить гео-
графические особенности распростра-
нённости и особенности видов ВПЧ, 
исследовать инфицированность ВПЧ в 
регионе, так как по регионам она мо-
жет отличаться. Соответственно будут 
отличаться и медико-организационные 
алгоритмы профилактических и лечеб-
ных мероприятий [5,8]. 

В Якутском республиканском онко-
логическом диспансере запущен пи-
лотный проект «ОНКОПОИСКСАХА.
РФ» [1], входящий в Национальный 
проект «Здравоохранение», в рамках 
которого в 2021 г. был проведен 1-й 
этап массового скринингового ВПЧ-
тестирования женщин в Якутии. Бри-
гады медицинских работников выез-
жали для обследования населения и 
забора образцов для лабораторных 
исследований в разные населенные 
пункты и районы. Обследования на 
1-м этапе прошли 724 женщины из 5 
улусов (районов) (Жиганский, Вер-
хоянский, Чурапчинский, Намский, 
Среднеколымский) Республики Саха 
(Якутия) и г. Якутска с пригородами. 
В результате проведенных исследо-
ваний была определена общая ин-
фицированность, выявлены различия 
в инфицированности среди женщин 
разных возрастных групп, показана 
территориальная специфика распро-
странения различных генотипов ВПЧ 
ВКР [1]. Вместе с тем большая часть 
районов оставалась неохваченной, а 
по уже проведенным исследованиям 
в некоторой части показателей, как 
например, инфицированности в воз-

растных группах 20-30 и старше 70 
лет, требовалось расширение объема 
выборки для статистической досто-
верности. 

Цель исследования – продолжить 
массовое скрининговое тестирование, 
включающее цитологические исследо-
вания, анализ структуры носительства 
и особенностей вирусной нагрузки 14 
онкогенных типов ВПЧ у женщин, про-
живающих в 10 улусах Республики 
Саха (Якутия), ранее не охваченных 
исследованием.

Материал и методы исследова-
ния. В скрининговом добровольном 
исследовании 2-го этапа пилотного 
проекта «ОНКОПОИСКСАХА.РФ» при-
няли участие 798 женщин в возрасте 
от 20 до 87 лет из 10 улусов Республи-
ки Саха (Якутия): Аллайховский, Ана-
барский, Верхнеколымский, Горный, 
Ленский, Нерюнгринский, Оймякон-
ский, Томпонский, Усть-Майский, Хан-
галасский. Средний возраст женщин 
в итоговой общей выборке составил 
48,0±9,6 года.  

Материалом для исследования 
служили эпителиальные клетки со-
скобов с шейки матки и цервикального 
канала, помещенные в транспортную 
среду для жидкостной цитологии. По-
лученный материал исследовался ме-
тодом жидкостной цитологии на авто-
матизированной системе CellPrepPlus 
(Корея). Применялось окрашивание 
стекол с биоматериалом по методу 
Папаниколау. Результаты жидкостной 
цитологии интерпретированы в соот-
ветствии с терминологической систе-
мой Bethesda System (2014).

Выделение ДНК проводилось на-
бором «АмплиСенс® ДНК-сорб-Д», 
предназначенным для выделения то-
тальной ДНК. Для одновременной ам-
плификации с детекцией участков ДНК 
ВПЧ (мультиплекс ПЦР) использова-
лась тест-система «АмплиСенс® ВПЧ 
ВКР скрин-титр-14-FL», позволяющая 
выявлять 14 наиболее онкогенных ти-

пов вируса высокого канцерогенного 
риска: для генотипов 16, 31, 33, 35, 
52, 58 – область E1 gene, для геноти-
пов 18, 39, 45, 56, 59, 66, 68 – область 
E2 gene, для генотипа 51 – область E7 
gene. По отдельным каналам детекти-
ровались 16-й, 18-й и 45-й генотипы – 
области E6 gene (табл.1). Выявление 
области Е6 при отсутствии области Е1/
Е2 позволяло судить об интеграции 
вируса в геном человека. Выявление 
области E6 при наличии области E1/
E2 интерпретировали как смешанную 
форму, отсутствие области E6 при на-
личии области E1/E2 – оценивали как 
неинтегрированную, эписомальную 
форму вируса.

Для выявления генотипа и концен-
трации вируса использовался набор 
реагентов «АмплиСенс® ВПЧ ВКР 
генотип-титр-FL». Амплификацию про-
водили на 6-канальном детектирую-
щем амплификаторе с термоблоком 
96 х 0,2 мл «Real-time CFX-96 Touch» 
фирмы «Bio-Rad» (США). Постановку 
амплификации и анализ полученных 
результатов проводили с использо-
ванием программы «FRT-Manager» 
(версия 3.7). Полученный результат с 
определенной концентрацией вирус-
ной нагрузки интерпретировали в со-
ответствии с инструкцией (табл. 2).

Статистическую обработку данных 
проводили с применением программы 
«Statistiсa» 6.0. Для определения ста-
тистической значимости различий в 
распределении частоты качественных 
признаков между группами использо-
вали анализ четырехпольных таблиц 
сопряженности [24]. Уровень значи-
мости определяли по критерию χ2 (Хи 
квадрат). Оценку силы связи между 
фактором риска и исходом проводили 
по нормированному значению коэф-
фициента Пирсона (C'). Определение 
риска исхода по бинарному признаку 
выполняли с использованием крите-
рия (OR)-отношение шансов, при 95%-
ном доверительном интервале. 

Распределение флуорофоров по каналам детекции

Канал для
флуорофора FAM JOE ROX Cy5 Cy5.5

ДНК-мишень
ДНК ВПЧ ВКР

генотип
16

ДНК ВПЧ ВКР
генотип

18

генотипы
16,18,31,33,35,
39,45,51,52,56,

58,59,66,68

ДНК участка 
β-глобинового

гена (ВКО Glob)
ДНК ВПЧ ВКР

генотип 45

Область
амплификации E6 gene E6 gene

Е1 gene (для генотипов 
16,31,33,35,52,58)/

Е2 gene (для генотипов 
18,39,45,56,59,66,68)/

E7 gene (для генотипа 51)

β-глобиновый ген E6 gene

Таблица 1
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Результаты и обсуждение. Общая 
инфицированность. Известно, что 
распространение ВПЧ в России со-
ставляет около 20-30%. Причем раз-
ные исследования показывают сильно 
варьирующиеся результаты между ре-
гионами и социальными группами, что 
может свидетельствовать об очаговом 
характере распространения ВПЧ [6]. 
Ранее нами на примере 5 улусов РС(Я) 
и г. Якутска было показано, что общая 
инфицированность женщин ВПЧ ВКР 
может варьировать по географическим 
районам в диапазоне от 4,7 до 11%, 
т.е. с разницей более чем в 2 раза [1].  

В результате исследований, про-
веденных нами в рамках 2-го этапа 
пилотного проекта «ОНКОПОИСКСА-
ХА.РФ» (2022 г.), инфицированность 
ВПЧ ВКР выявлена у 118 женщин - 
14,8% (n=798) (табл.3). В структуре 
инфицированности 10 исследованных 
районов республики наибольшие по-
казатели были отмечены в следующих 
улусах: Оймяконском 25,0%, Ленском 
17,8, Горном 16,5, Анабарском 16,1%. 
Наименьшая инфицированность выяв-
лена в Томпонском улусе – 6,9%. Меж-
ду тем ввиду незначительной выборки 

Таблица 2

Таблица 3

Интерпретация полученных результатов lg (ВПЧ на 100 тыс. клеток)

Вирусная нагрузка,
геном- эквивалентов ВПЧ, n*lg/10^5 кл Трактовка

<3 Клинически малозначимая величина

3–5 Клинически значимая величина. Нельзя исключить дисплазию,
существует риск развития дисплазии

>5 Клинически значимая, повышенная величина.
Высокая вероятность наличия дисплазии

Структура инфицированности ВПЧ ВКР

Район ВПЧ 
161

ВПЧ 
181

ВПЧ 
451 ВКР2 Смешанный (генотипы1,2) Отриц Всего,

чел. Инфицировано, чел. (%)

Аллайховский - - - 9 1 (181,522) 78 88 10 (11,4)

Анабарский 1 - - 7 1 (161,512)
1 (161,392,562, 312, 592) 52 62 10 (16,1)

Верхнеколымский 1 - 1 7 - 52 61 9 (14,8)
Горный 2 1 - 19 - 111 133 22 (16,5)
Ленский 9 3 1 13 1 (161,181,451) 125 152 27 (17,8)
Нерюнгринский 2 1 - 2 - 37 42 5 (11,9)
Оймяконский 1 1 - 3 - 15 20 5 (25,0)
Томпонский - - - 2 - 27 29 2 (6,9)
Усть-Майский 4 - - 17 1 (161,512,162) 135 157 22 (14,0)
Хангаласский 1 - - 5 - 48 54 6 (11,1)
Всего: 21 6 2 84 5 680 798 118 (14,8)

Примечание. 1 - генотипы - область E6 gene (вероятно, интегрированные в геном человека);
2 - генотипы 16, 31, 33, 35, 52, 58 - область E1 gene, генотипы 18, 39, 45, 56, 59, 66, 68 - область E2 gene, генотип 51 - область E7 gene.

Рис. 1. Структура территориального распределения по улусам общей инфицированности 
и интегрированных в геном человека форм ВПЧ (%)
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n=20 для Оймяконского и n=29 для 
Томпонского улусов при расширении 
количества участников в будущих ис-
следованиях следует ожидать коррек-
тировки значений инфицированности. 

Интегрированные формы вируса. 
Ключевым событием трансформации 
инфицированных клеток является ин-
теграция ДНК вируса в структуру ДНК 
клеток человека [10]. Интегрированная 
форма вируса стимулирует пролифе-
рацию клеток, вызывает геномную не-
стабильность и может приводить к воз-
никновению мутаций [18,19,22]. Самы-
ми часто интегрирующимися генотипа-
ми ВПЧ являются 16-й и 18-й, при этом 
происходит разрыв участка Е1/Е2, но 
сохраняются онкогены Е6/Е7 [15,21]. 
Таким образом, РШМ является особым 
примером вирусно-ассоциированного 
канцерогенеза, где постоянное присут-
ствие экзогенной генетической инфор-
мации ВПЧ в опухолевых клетках игра-
ет важную роль в их трансформации. 

На рис.1 представлено распреде-
ление интегрированных в геном форм 
ВПЧ ВКР и общей инфицированности 
вирусом по улусам. Среднее значение 
инфицированности по 10 улусам со-
ставляло 14,8%, интегрированными 
формами вируса - 4,3%. 

Наибольшая доля интегрированных 
форм вируса среди обследованных 
женщин отмечалась в Оймяконском 
(10%), Ленском (9,2) и Нерюнгринском 
(7,1%) улусах. Примечательно, что 
случаи одновременного носительства 
двух и более генотипов ВПЧ ВКР, со-
четанных с интегрированными фор-
мами, были зафиксированы у женщин 
из 4 улусов (табл. 3). В Аллайховском 
улусе было обнаружено сочетание ин-
тегрированной формы ВПЧ-18 и неин-
тегрированной эписомальной формы 
ВПЧ-52, в Анабарском и Усть-Майском 
выявлена сочетанная инфицирован-
ность интегрированной формы ВПЧ-
16 с эписомальными формами. В Лен-
ском улусе был один случай инфици-
рованности тремя интегрированными 
формами вируса - 16-го, 18-го и 45-го 
генотипов. Следует также отметить, 
что среди всех обследованных пре-
обладает инфицированность вирусом 
эписомальной - неинтегрированной 
формы (ВКР2, табл.3) с детектируемой 
областью Е1/Е2/E7 gene ВПЧ ВКР.

Возрастная структура инфициро-
ванности. Особое место в научных ис-
следованиях по распространенности 
вируса занимает вопрос зависимости 
инфицированности и заболеваемости 
от возраста обследуемых. Считает-
ся, что распространенность вируса 
коррелирует с возрастным периодом 

активной сексуальной жизни [11,20]. 
Отмечается наибольший всплеск по 
поражению вирусом в 15-20 лет. Пик 
предраковых состояний шейки матки 
регистрируется со сдвигом в 10 лет, а 
пик распространенности инвазивного 
рака приходится на возраст 40-50 лет 
[20]. В Якутии, согласно исследовани-
ям, пик заболеваемости РШМ отме-
чается в возрастной группе от 40 до 
54 лет [7], что в целом соответствует 
общемировым показателям.

Для выявления возрастных особен-
ностей распределения ВПЧ в Респу-
блике Саха нами были объединены 
данные 2022 г. с результатами иссле-
дований за 2021 г. [1]. Для понимания 
структуры распределения всех обсле-
дованных по возрасту дальнейший 
анализ проводился на основе 6 воз-
растных групп (рис.2). Наибольшая 
часть обследуемых - женщины от 41 
до 50 лет, доля которых 30 %. Наи-
меньшие группы - женщины от 20 до 
30 и старше 70 лет - 6,5 и 4,1% соот-
ветственно. Учитывая, что скрининго-
вые обследования проводились после 
широкого информирования населения 
через СМИ и имели добровольный ха-
рактер, наибольшая медицинская ак-
тивность участия в программе «ОНКО-
ПОИСКСАХА.РФ» наблюдалась у жен-

щин от 41 до 50 лет и, соответственно, 
медицинская пассивность - у женщин 
от 20 до 30 и старше 70 лет.

Анализ распределения ВПЧ ВКР по-
казал, что наибольшая доля носителей 
приходилась на группы женщин в воз-
расте 20-30 (16,7 %) и 31-40 (10,7%) 
лет (рис.3). Наименьшая инфициро-
ванность наблюдалась в группе стар-
ше 70 лет - 6,8 %. Как отмечено выше, 
минимальные выборки в исследова-
нии были в группах более молодых 
(20-30 лет) и пожилых (старше 70 лет) 
женщин и составляли 162 и 103 чел. 
соответственно. 

Максимальная доля интегрирован-
ных форм ВПЧ ВКР также была вы-
явлена в группах женщин 20-30 (6,2%) 
и 31-40 (3,6%) лет. Далее в порядке 
уменьшения были группы старше 70 
(2,9%), 41-50 (2,7), 51-60 (2,2%) лет и 
наименьшее число случаев (0,5%) ин-
тегрированных форм вируса выявлено 
у женщин от 61 до 70 лет, что в целом 
также соответствует общемировым по-
казателям. 

Цервикальные интраэпителиаль-
ные неоплазии (CIN). Исследования, 
выполненные методом жидкостной 
цитологии (n=798), выявили у 35 жен-
щин (4,3%) интраэпителиальные пора-
жения различной степени (CIN). У 14 

Рис. 2. Структура распределения исследуемых по возрастным группам (%), n=1522

Рис. 3. Распределение ВПЧ ВКР и интегрированных форм вируса по возрастным группам,
по оси абсцисс - возраст (лет), по оси ординат - инфицированность (%) 
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из них (1,8%) диагностирована низкая 
степень (LSIL), у 20 (2,5%) высокая сте-
пень (HSIL) поражения плоского эпи-
телия (табл.4). У 1 женщины (0,13%) 
были диагностированы морфологиче-
ские изменения, характерные для пло-
скоклеточного рака. Возраст женщин с 
выявленными интраэпителиальными 
поражениями различной степени со-
ставлял от 20 до 63 лет. В возрастном 
распределении максимальная доля 
CIN была выявлена в группе 20-30 лет 
(9,1%), минимальная - у женщин стар-
ше 60 лет (1,1%). В остальных воз-
растных группах доля CIN статистиче-
ски не отличалась: 31-40 лет (5,0%), 
41-50 (4,8), 51-60 (5,1%). 

Для определения связи инфициро-
ванности ВПЧ ВКР с интраэпители-
альными поражениями был проведен 
сравнительный анализ полученных ре-
зультатов. У вируспозитивных (n=118) 
количество женщин с морфологиче-
скими изменениями в шейке матки со-
ставило 14 (11,9 %), у вируснегативных 
(n=680) – 21 (3,1 %). Различия в груп-
пах статистически значимые p<0,001; 
OR (отношение шансов) при 95% до-
верительном интервале (95% CI) = 
4,22 (0,158-0,667). Таким образом, у 
ВПЧ ВКР-инфицированных более чем 
в 4 раза выше риск развития интраэ-
пителиальных поражений плоского 
эпителия. 

В работе [16] показано, что если 
смертность от рака шейки матки без 
проведения скрининга составляет в 
среднем 8,3 случая на 1000 женщин, 

то систематический цервикальный 
скрининг позволяет снизить этот по-
казатель до 0,76 при проведении его 
методом цитологического исследова-
ния и до 0,29 при использовании ВПЧ-
тестирования в качестве первичного 
анализа. Тем не менее, несмотря на 
высокую чувствительность ПЦР-теста, 
наши данные подтверждают необходи-
мость комплексного скрининга, вклю-
чающего как ПЦР-тестирование, так и 
цитологический скрининг.

Высокая вирусная нагрузка может 
быть использована в качестве про-
гностического фактора риска развития 
цервикальных интраэпителиальных 
неоплазий и РШМ. В двух выявлен-
ных случаях CIN изменений и в случае 
выявленного плоскоклеточного рака у 
вируспозитивных женщин отмечаются 
высокие вирусные нагрузки (>3 геном-
эквивалентов), интерпретируемые как 
клинически значимые (табл.2) с риском 
развития дисплазии. В 10 случаях ви-
русная нагрузка составила >5 геном-
эквивалентов, высокая вероятность 
развития дисплазии. Во всей выборке 
вируспозитивных женщин концентра-
ция вируса >3 геном-эквивалентов 
была выявлена у 36 обследованных. 
Статистический анализ четырехполь-
ной таблицы сопряженности показал 
уровень значимости по критерию χ2 p 
<0,001. Критерий оценки силы связи 
между фактором риска (концентрация 
>3 геном-эквивалентов) и исходом (ин-
траэпителиальные поражения) имел 
сильную силу связи C'=0,685. Полу-

ченные нами данные подтверждают 
прямую зависимость между высокими 
концентрациями вируса и риском раз-
вития интраэпителиальных поражений 
шейки матки различной степени.

В работе [2] авторами приводятся 
данные, свидетельствующие, что вы-
сокая вирусная нагрузка ВПЧ-16 уве-
личивает вероятность его интеграции 
в клеточный геном. Из полученных 
нами данных (табл.4) видно, что в 7 
из 14 выявленных случаев CIN у ви-
руспозитивных женщин диагностиру-
ется ВПЧ-16 в интегрированной фор-
ме (область детекции-E6 gene), как в 
варианте моноинфекции (4 женщины), 
так и в смешанных с эписомальными 
формами вариантах (3 женщины). Дру-
гие генотипы вируса, встречающиеся у 
женщин с CIN, были представлены до-
статочно редко. Так, ВПЧ-51 выявлен 
в двух случаях, включая плоскокле-
точный рак, ВПЧ-31 и ВПЧ-39 в 3 и 1 
случае соответственно. При статисти-
ческой оценке три случая смешанных 
генотипов, включающие интегрирован-
ные (ВПЧ-16) и эписомальные формы 
вируса, оценивались как интегриро-
ванные формы, ввиду превалирова-
ния данного фактора риска. При этом 
в общей выборке вируспозитивных 
женщин генотип 16 был выявлен у 40, 
из них у 25 в интегрированной форме 
(табл.3). Анализ полученных данных 
показал уровень статистической зна-
чимости (р<0,05). Оценка силы связи 
между фактором риска (интегрирован-
ная форма вируса ВПЧ-16) и исходом 

Структура инфицированности у женщин с выявленными
интраэпителиальными поражениями 

ВПЧ ВКР (n)/генотипы Область детекции Количество
геном-эквивалентов ВПЧ, n*lg/10^5 клеток

Низкая степень интраэпителиального поражения плоского эпителия (LSIL)
ВПЧ-18 1 E2 5,2
ВПЧ-31 2 E1 5,0/5,7
ВПЧ-39 1 E2 5,6
Отриц 10 - -

Высокая степень интраэпителиального поражения плоского эпителия (HSIL)
ВПЧ-16 4 E6 4,7-6,3
ВПЧ-31 1 E1 6,2
ВПЧ-51 1 E7 4,7

ВПЧ-16/ВКР
(1) / ВПЧ 16/39/56/31/59;

(1) / ВПЧ-16/51/16;
(1) / ВПЧ-16/51

E6/ E2/ E1/; 
E6/ E7/ E1;

E6/ E7

4,8/3,8/5,2/6,0/3,3;
6,1/4,2/5,3;

6,1/5,8
Отриц 11 - -

Плоскоклеточный рак
ВПЧ-51 1 1 (E7) 4,7

Таблица 4
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(интраэпителиальные поражения) - от-
носительно сильная, C'=0,475. Таким 
образом, по результатам наших ис-
следований, максимальный вклад в 
структуре выявленных генотипов ВПЧ 
ВКР, приводящих к поражениям шейки 
матки, вносил генотип 16 в интегриро-
ванной форме. 

В результате реализации 1-го и 2-го 
этапов пилотного проекта «ОНКОПО-
ИСКСАХА.РФ» нами впервые были 
получены данные по распростране-
нию ВПЧ ВКР, включая интегрирован-
ные формы, по 15 районам Республи-
ки Саха (Якутия). Исследована связь 
ВПЧ ВКР инфицированности с риском 
развития цервикальных интраэпите-
лиальных неоплазий и РШМ. Для по-
лучения более точных статистических 
данных в районах с недостаточным 
охватом населения, а также для из-
учения распространенности вируса 
по всей территории Республики Саха 
(Якутия) требуется дальнейшее про-
должение массового скринингового 
ВПЧ-тестирования с расширением 
географии исследований.

Заключение. Установлено, что 
общая инфицированность в 10 ис-
следованных улусах варьирует от 6,9 
до 25%, в среднем составляет 14,8%. 
Наибольшая инфицированность вы-
явлена в Анабарском - 16,1%, Горном 
- 16,5, Ленском -17,8 и Оймяконском 
– 25,0% улусах. Максимальная доля 
интегрированных форм вируса отме-
чалась среди обследованных женщин 
в Оймяконском (10%), Ленском (9,2) и 
Нерюнгринском (7,1%) улусах. В струк-
туре интегрированных в геном форм 
по распространенности преобладает 
генотип ВПЧ-16 (2,6%), затем ВПЧ-18 
(0,8) и ВПЧ-45 (0,25%). 

По обобщенным результатам за 
2021-2022 гг. показано, что наиболь-
шая доля носителей ВПЧ ВКР при-
ходится на возрастные группы 20-30 
(16,7%) и 31-40 (10,7%) лет. В этих же 
возрастных группах была отмечена 
максимальная доля интегрированных 
форм вируса, 6,2 и 3,6 % соответствен-
но. Наименьшее число случаев (1,0 
%) интегрированных форм вируса на-
блюдалось в возрастной группе 61-70 
лет, наименьшая инфицированность в 
группе женщин старше 70 лет. Больше 
всего приняли участие в обследовании 
женщины в возрасте 41-50 лет (30%), 
меньше всего в возрасте 20-30 (6,5%) 
и старше 70 лет (4,1%).

У 2,5% обследованных женщин диа-
гностирована высокая степень (HSIL), 
у 1,8% низкая степень (LSIL) пораже-
ния плоского эпителия, у одной жен-
щины (0,13%) был диагностирован 

плоскоклеточный рак. Максимальная 
доля с CIN была выявлена в возраст-
ной группе 20-30 лет и составила 9,1%, 
минимальная доля CIN изменений вы-
явлена у женщин старше 60 лет (1,1%). 
Показано, что инфицирование ВПЧ 
ВКР более чем в 4 раза увеличивает 
риск интраэпителиальных поражений 
плоского эпителия. Выявлена прямая 
зависимость вирусной нагрузки и инте-
грированных форм ВПЧ с цервикаль-
ными интраэпителиальными неопла-
зиями. Основной вклад (50%) в CIN 
поражения среди ВПЧ ВКР инфициро-
ванных женщин вносит интегрирован-
ная форма 16-го генотипа.

Все выявленные случаи инфициро-
вания с большой вероятностью могут 
вызывать рак шейки матки. Все ин-
фицированные поставлены на учет и 
направлены на дальнейшее исследо-
вание и лечение в условиях Якутско-
го республиканского онкологического 
диспансера по пилотному проекту 
«ОНКОПОИСКСАХА.РФ.
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Л.К. Данилова, А.А. Евсюков, С.Ю. Штарик, Е.В. Зорина, 
Д.С. Каскаева, О.В. Тутынина, И.И. Барон, Н.Ю. Шимохина, 
М.М. Петрова

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ВАКЦИНАЦИИ 
ПРОТИВ COVID-19 НА ПРИМЕРЕ ЖИТЕЛЕЙ 
ДВУХ ГОРОДОВ ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ

Проведен анализ вакцинированных против коронавирусной инфекции пациентов городов Красноярск и Зеленогорск. В результате про-
веденного исследования доказали эффективность вакцинации против коронавируса SARS-Cov-2. Выявили, что половина привитых не 
заболели COVID, а у основной доли заболевших привитых пациентов течение болезни протекало в легкой степени. У привитых пациентов 
тяжелое и крайне тяжелое течение заболевания, приведшее к смерти, обусловлено декомпенсацией тяжелой коморбидной патологии. 
У небольшого процента умерших пациентов заражение новой коронавирусной инфекцией наступило до 10 дней с момента вакцинации.    

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, SARS-Cov-2, вакцинация от COVID-19, эффективность вакцинации, смертность от ко-
ронавирусной инфекции.

The analysis of patients vaccinated against coronavirus infection in the cities of Krasnoyarsk and Zelenogorsk was carried out. As a result of 
the study, the effectiveness of vaccination against the SARS-Cov-2 coronavirus was proved. It was revealed that half of the vaccinated did not get 
sick with COVID, and the main proportion of the infected vaccinated patients had a mild course of the disease. In vaccinated patients, the severe 
and extremely severe course of the disease, which led to death, is due to decompensation of severe comorbid pathology. In a small percentage of 
deceased patients, infection with a new coronavirus infection occurred up to 10 days after vaccination.

Keywords: coronavirus infection, SARS-Cov-2, vaccination against COVID-19, effectiveness of vaccination, mortality from coronavirus 
infection.
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Введение. Коронавирус SARS 
– Cov -2 стал чрезвычайным потря-

сением во всём мире [1]. Пандемия 
нарушила привычный образ жизни 
общества и вызвала рост не только 
заболеваемости и смертности насе-
ления, но и дестабилизации междуна-
родных политических и экономических 
отношений, безработицы, социальных 
потрясений.

Официальная информация о 
вспышке пневмонии неизвестной эти-
ологии в г. Ухань (Wuhan City), столи-
це провинции Хубэй (Hubei Province of 
China), появилась впервые 31 декабря 
2019 г. По данным Центра Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) в 
Китае (WHO China Country Office) от 3 
января 2020 г., это новое заболевание 
было подтверждено у 44 пациентов 
[13]. А 11 марта 2020 г. ВОЗ признала 
COVID-19 пандемией [11].

Среди наиболее частых симптомов, 
с которыми были госпитализированы 
пациенты с подозрением на COVID-19, 
отмечались следующие: повышение 

температуры тела (98–98,6%), непро-
дуктивный кашель (76–82), одышка 
(43), миалгии и утомляемость (44%). 
Намного реже пациенты предъявляли 
жалобы на головную боль (до 9%), кро-
вохарканье (5), продуктивный кашель 
(28-37), диарею (до 14), тошноту (до 
14) и рвоту (5%). Данные симптомы 
в дебюте инфекции наблюдались и в 
отсутствие повышения температуры 
тела [1].

Анализ базы данных 5700 больных 
COVID-19 (средний возраст 63 [52; 75] 
года, 39,7% женщин), госпитализиро-
ванных в 12 госпиталей Нью-Йорка в 
период с 1 марта по 4 апреля 2020 г., 
показал, что наиболее частыми сопут-
ствующими заболеваниями были ар-
териальная гипертензия (3026; 56,6%), 
ожирение (1737; 41,7%) и сахарный 
диабет (1808; 33,8%). Также S.Tai с со-
авт. в своем исследовании определили 
взаимосвязь между тяжелым течением 
коронавирусной инфекции и наличием 
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