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ВИРУС ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА В УРЕТРЕ У ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ 
МУЖЧИН В ПРИМОРСКОМ КРАЕ 
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Цель исследования: идентификация ВПЧ и выявление наиболее распространенных типов в уретральных мазках, взятых у ВИЧ-
1-инфицированных мужчин, а также определение зависимости в наличии ВПЧ у пациентов с уровнем вирусной нагрузки (ВН) 
ВИЧ и содержанием CD4+ Т-лимфоцитов.  
Материалы и методы. В исследование были включены 34 ВИЧ-1-инфицированных мужчин, наблюдающихся в Центре по про-
филактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (город Владивосток). Им было предложено пройти урологическое 
обследование, включающее сбор уретральных мазков, а также личный опрос с целью сбора социально-демографических, поведен-
ческих и клинико-анамнестических данных.  
Результаты. ВИЧ-1-инфицированные пациенты (34 человека), включенные в исследование, находились в возрасте 25–60 
(37,8±7,1) лет. ВПЧ был обнаружен у 23 (67,6%) пациентов в возрасте 25–45 (37,8±5,5) лет. Подавляющее большинство паци-
ентов с множественной ВПЧ-инфекцией сообщили, что занимались сексом с тремя и более половыми партнерами и не всегда 
использовали презерватив, а 17,4% исследуемых мужчин заявили, что никогда ими не пользовались. Наркотические вещества 
в прошлом употребляли 47,8% ВПЧ позитивных пациентов, а 30,4% анкетируемых, на момент опроса, являлись активными 
потребителями психоактивных веществ. У 23 ВИЧ 1-инфицированных мужчин было выявлено 9 генотипов — 6 (ВПЧ-НР), 16, 
18, 33, 35, 52, 53, 58, 73 (ВПЧ-ВР) — принадлежащие 5 видам ВПЧ: AlphaPV-6, AlphaPV-7, AlphaPV-9, AlphaPV-10, AlphaPV-
11. У 5 пациентов была выявлена коинфекция двух генотипов, у 3 — двух видов ВПЧ. Наиболее распространенным генотипом был 
ВПЧ-16 (30,4%) и ВПЧ-18 (26,1%), наименее ВПЧ-{6, 58, 73} (1/23≈4,3%). Представленные результаты указывают на необхо-
димость создания диагностических программ, ориентированных на раннее выявление рака аногенитальной области у лиц обеих 
полов у пациентов с иммунодефицитными состояниями, в первую очередь — у ВИЧ 1-положительных пациентов с ВПЧ-ВР. 
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Objective of the study: identification of HPV and identification of the most common types in urethral swabs taken from HIV-1-
infected men, as well as determination of the dependence of the presence of HPV in patients with HIV viral load (VL) and CD4 + 
T-lymphocyte count.  
Materials and methods. The study included 34 HIV-1-infected men being monitored at the Center for the Prevention and Control 
of AIDS and Infectious Diseases (Vladivostok). They were asked to undergo a urological examination, including the collection of ure-
thral swabs, as well as a face-to-face interview to collect socio-demographic, behavioral and clinical-anamnestic data.  
Results. HIV-1-infected patients (34 people) included in the study were 25–60 (37,8±7,1) years old. HPV was detected in 23 
(67,6%) patients aged 25–45 (37,8±5,5) years. The vast majority of patients with multiple HPV infection reported having had sex 



Введение. Папилломавирусы — это представи-
тели обширного семейства Papillomaviridae 
из  отряда Zurhausenvirales, имеющие безобо -
лочечный вирион икосаэдрической формы, кото-
рый  на  электронно-микроскопических фотогра-
фиях  выглядит округлой частицей (55–60  нм) 
с  морфологически выраженными пепломерами, 
и геном в форме односегментной кольцевой двуце-
почечной ДНК (5,7–8,4  kbp), транскрипция 
и репликация которого происходит в ядре инфици-
рованной клетки  [1]. В  настоящее время 
Papillomaviridae подразделяется на два подсемей-
ства: Firstpapillo mavirinae, включающее 52 рода, 
и  Secondpapillo mavirinae, содержащее един-
ственный род. 

Вирусы папилломы человека (ВПЧ) насчиты-
вают 25  видов из  5  родов: Alphapapillomavirus 
(ВПЧ-{2, 6, 7, 10, 16, 18, 26, 32, 34, 53, 54, 61, 
can90})1, Betapapillomavirus (ВПЧ-{5, 9, 49, 
can92}), Gammapapillomavirus (ВПЧ-{4, 48, 50, 
60, 88}), Mupapillomavirus (ВПЧ-{1,  63}), 

Nupapillomavirus (ВПЧ-41)2. ВПЧ передаются 
контактным и половым и распространены чрезвы-
чайно широко: подавляющее большинство сексу-
ально активных людей, хотя бы единожды, инфи-
цируется ВПЧ в течение жизни [1]. 

Основными клетками-мишенями ВПЧ являются 
базальные эпителиальные клетки, инфицирование 
которых, как правило, приводит к формированию 
доброкачественных новообразований  — папил-
лом, которые характеризуются утолщенным эпи-
дермисом, гипер- и  паракератозом  [1,  2]. 
Избыточная продукция вирусных белков E6 и E7, 
взаимодействующих с  клеточными белками-
супрессорами опухолей p53 и  pRB, ингибирует 
апоптоз и  провоцирует злокачественную транс-
формацию эпителиальных клеток  [1, 3]. Группа 
ВПЧ низкого риска развития злокачественные 
новообразований (ВПЧ-НР) включает ВПЧ-{6, 7, 
32, 34, 41, 61}, высокого риска (ВПЧ-ВР)  — 
ВПЧ-{16, 18, 26, 53} [4, 5–8]. Большинство онко-
логических заболеваний связаны с  ВПЧ-163 
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with three or more sexual partners and did not always use a condom, and 17.4% of the men surveyed said they never used one. In 
the past, 47.8% of HPV-positive patients used narcotic substances, and 30.4% of the respondents, at the time of the survey, were 
active users of psychoactive substances. In 23 HIV 1-infected men, 9 genotypes were identified — 6 (HPV-HP), 16, 18, 33, 35, 52, 
53, 58, 73 (HPV-VR) — belonging to 5 types of HPV: AlphaPV-6, AlphaPV-7, AlphaPV-9, AlphaPV-10, AlphaPV-11. In 5 
patients, coinfection of two genotypes was revealed, in 3 — two types of HPV. The most common genotype was HPV-16 (30,4%) 
and HPV-18 (26,1%), the least HPV-{6, 58, 73} (1/23≈4,3%). The presented results indicate the need to create diagnostic pro-
grams focused on early detection of cancer of the anogenital region in persons of both sexes in patients with immunodeficiency 
states, primarily in HIV 1-positive patients with HPV-HR. 
Key words: HIV infection, human papillomavirus, urology 
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 1 Здесь и далее фигурные скобки заключают в себе переменную часть записи, варианты которой перечисляются через запятую. 
Например, А-{1, 2, 3} означает А-1, А-2, А-3. 

 2 В настоящее время наблюдается тенденция постепенного перехода к новой номенклатуре папилломавирусов, которая осно-
вывается на названии рода и порядкового номера вируса внутри рода, который не совпадает с нумерацией ВПЧ. В данной 
работе используется прежняя, сохранившая свою актуальность, номенклатура ВПЧ (хотя следует принять во внимание, что 
ВПЧ многих ранее самостоятельных видов сведены в синонимы). 

 3 В настоящее время ВПЧ-16 включает в себя ВПЧ-{31, 33, 35, 52, 58, 67}, и все вместе они объединяются единым названием 
альфапапилломавирус 9-го типа (AlphaPV-9 — Alphapapillomavirus 9) (Papillomaviridae, Alphapapillomavirus).



и ВПЧ-181: 100% случаев рака шейки матки (10% 
всей онкологической патологии у женщин) и более 
80% случаев анального рака (5% всей онкологиче-
ской патологии у мужчин) [4, 9, 10]. Имеются дан-
ные об этиологической роли ВПЧ-ВР в развитии 
плоскоклеточного рака ротоглотки, который чаще 
регистрируется у мужчин, инфицированных виру-
сом иммунодефицита человека 1-го типа (ВИЧ-1) 
(HIV-1  — Human immunodeficiency virus) 
(Ortervirales: Retroviridae, Lentivirus) [8, 11, 12]. 

Особенности поведения человека существенно 
влияют на частоту заражения (в том числе множе-
ственного заражения) ВПЧ  [13]. Коинфекция 
несколькими типами ВПЧ  [13, 14] или ВИЧ  [15] 
способна значительно ускорять прогрессии злока-
чественного процесса. ВИЧ-инфекция, приводя-
щая к снижению количества CD4+-лимфоцитов, 
может дополнительно повышать вероятность 
инфицирования ВПЧ и исключать их самопроиз-
вольную элиминацию [15]. 

Несмотря на большое количество исследований 
ВПЧ у  ВИЧ-инфицированных женщин, гораздо 
меньшее внимание уделяется особенностям ВПЧ-
инфекции у ВИЧ-позитивных мужчин, у которых эта 
инфекция может протекать в субклинической и бес-
симптомной формах, представляя, тем не менее 
опасность для их половых партнеров обоих 
плов [9, 16, 17]. Недостаточно исследован у мужчин 
и поствакцинальный анти-ВПЧ иммунный ответ [18]. 

Цель настоящей работы заключается в иденти-
фикации ВПЧ и выявлении наиболее распростра-
ненных типов в  уретральных мазках, взятых 
у  ВИЧ-1-инфицированных мужчин, а  также 
в определении зависимости в наличии ВПЧ у паци-
ентов с  уровнем вирусной нагрузки (ВН) ВИЧ 
и содержанием CD4+ Т-лимфоцитов для научно-
обоснованного планирования мероприятий 
в сфере общественного здравоохранения. 

Материалы и  методы. В  исследование были 
включены 34  ВИЧ-1-инфицированных мужчин, 
наблюдаемых в Центре по профилактике и борьбе 
со СПИД и  инфекционными заболеваниями 
ГБУЗ  «Краевая клиническая больница №  2» 
(город Владивосток) в  период с  июня 2019  г. 
по февраль 2020 г. Все участники подписали пись-
менное информированное согласие перед включе-
нием в исследование. Им было предложено пройти 
урологическое обследование, включающее сбор 

уретральных мазков, а  также личный опрос 
с целью сбора социально-демографических, пове-
денческих и клинико-анамнестических данных. 

Личный опрос ВИЧ-1-инфицированных пациен-
тов проводился с использованием стандартизиро-
ванной анкеты. Зарегистрированные пациенты 
отвечали на вопросы, которые включали демогра-
фические (возраст, образование, семейное поло-
жение, наличие постоянной работы), поведенче-
ские (употребление табака, алкоголя и  психоак-
тивных веществ, количество половых партнеров 
за последние 6 мес, частота использования презер-
вативов) и клинико-анамнестические показатели 
(давность заболевания ВИЧ-инфекции, прием 
антиретровирусной терапии (АРВТ) и оценка при-
верженности к ней, количество CD4+ лимфоцитов 
и вирусная нагрузка ВИЧ). 

Определение стадии ВИЧ-1-инфекции осу-
ществляли на основании данных историй болезни 
и амбулаторных карт пациентов в Центре по про-
филактике и  борьбе со СПИД и  инфекционными 
заболеваниями ГБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница № 2» в соответствии с клинической класси-
фикацией В. В. Покровского [19]. 

Вирусная нагрузка ВИЧ-1 определялась 
в  образцах периферической крови методом ПЦР 
с  гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
в  режиме реального времени с  помощью тест-
систем «АмплиСенс ВИЧ-Монитор-FRT» (ФБУН 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Россия) 
и  «Реал-Тайм ВИЧ-1» («Ниармедик», Россия). 
Исследования проводились на  автоматическом 
анализаторе Abbott m2000rt, линейный диапазон 
75–10 000 000 копий/мл, и Rotor-Gene Q, линей-
ный диапазон 250–10 000 000 копий/мл. 

Количество CD4+Т-лимфоцитов определялось 
с помощью проточной цитофлюориметрии с исполь-
зованием моноклональных антител (IO test, США) 
на однопучковом лазерном 4-канальном проточном 
цитофлуориметре EPICS  XL (Beckman Coulter, 
США). 

Клинические, иммунологические и  молекуляр-
но-генетические исследования выполнены на базе 
отделения лабораторной диагностики ГБУЗ 
ККБ№2 (Центр по  профилактике и  борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями). 

Для идентификации и  определения вирусной 
нагрузки ВПЧ были использованы образцы ДНК, 
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 1 В настоящее время ВПЧ-18 включает в себя ВПЧ-{39, 45, 59, 68, 70, 85}, и все вместе они объединяются единым названием 
альфапапилломавирус 7-го типа (AlphaPV-7 — Alphapapillomavirus 7) (Papillomaviridae, Alphapapillomavirus).



полученные из соскобов эпителия уретры, взятые 
одноразовым стерильным урогенитальным зондом, 
которые помещали в  стерильную пластиковую 
пробирку объемом 1,5 мл с  транспортной средой 
для биопроб СТОР-Ф («ДНК-Технология», РФ). 
Хранение и транспортировку материала осуществ-
ляли согласно действующим нормативным доку-
ментам. Выделение ДНК проводили набором для 
выделения нуклеиновых кислот ПРОБА-ГС-
ПЛЮС («ДНК-Технология», РФ). Идентифи ка -
цию и определению вирусной нагрузки ВПЧ про-
водили с  помощью ПЦР в  реальном времени: 
использовался амплификатор ДТпрайм («ДНК-
Технология», РФ) и  набор реагентов HPV 
КВАНТ-21 («ДНК-Технология», РФ), который, 
согласно инструкции производителя, «предназна-
чен для выявления, типирования и количественно-

го определения ДНК вируса папилломы человека 
низкого (HPV 6, 11, 44) и высокого (HPV 16, 18, 
26, 31,33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 
73, 82) канцерогенного риска»1. Исследование 
было проведено в лаборатории Автономной неком-
мерческой организации Региональный медицин-
ский центр «Лотос». При учете результатов 

использовали абсолютный показатель количества 
вирусных частиц в образце. Интервал между опре-
делением вирусных нагрузок ВИЧ и ВПЧ состав-
лял не более 3 сут. 

Результаты и их обсуждение. ВИЧ-1-инфици-
рованные пациенты (34  человека), включенные 
в  исследование, находились в  возрасте 25–
60  (37,8±7,1) лет. Почти половина из  них имели 
постоянную работу (52,9%), среднее образование 
(47,1%) и не были женаты (55,8%) (табл. 1). ВПЧ 
был обнаружен у 23 (67,6%) пациентов в возрасте 
25–45  (37,8±5,5) лет. Для ВПЧ-негативных 
пациентов этот показатель составил 25–
60 (37,8±10,6) лет. При этом, уровень образова-
ния был выше в группе ВПЧ-негативных, а у ВПЧ-
позитивных пациентов был выше процент отсут-
ствия занятости и семейного статуса. 

Активность сексуальных контактов и  привер-
женность вредным привычкам представлены 
в  табл. 2. Подавляющее большинство пациентов 
с  множественной ВПЧ-инфекцией сообщили, что 
занимались сексом с  тремя и  более половыми 
партнерами и не всегда использовали презерватив, 
а 17,4% исследуемых мужчин заявили, что никогда 
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 1 Данный тезис включает перечень генотипов, поскольку номенклатура видов ВПЧ, на сегодняшний день, претерпела ревизию, 
и в силу этого следует читать: …низкого (ВПЧ-6) и высокого (ВПЧ-{16, 18, 26, 53}) канцерогенного риска. Помимо ссылок 3 
и 4 на предыдущей странице, необходимо учесть, что ВПЧ-6 включает в себя ВПЧ-{11, 44}, и все вместе они объединяются 
единым названием альфапапилломавирус 10-го типа (AlphaPV-10  — Alphapapillomavirus  10) (Papillomaviridae, 
Alphapapillomavirus); ВПЧ-26 включает в себя ВПЧ-{51, 69, 82}, и все вместе они объединяются единым названием альфа-
папилломавирус 5-го типа (AlphaPV-5 — Alphapapillomavirus 5) (Papillomaviridae, Alphapapillomavirus); ВПЧ-53 включает 
в себя ВПЧ-{30, 56, 66}, и все вместе они объединяются единым названием альфапапилломавирус 6-го типа (AlphaPV-6 — 
Alphapapillomavirus 6) (Papillomaviridae, Alphapapillomavirus); ВПЧ-73 сведен в синонимы к ВПЧ-34, или альфакоронави-
русу 11-го типа (AlphaPV-11 — Alphapapillomavirus 11) (Papillomaviridae, Alphapapillomavirus).



ими не пользовались. Мы также оценили потреб-
ление алкоголя и употребление табака в этой груп-
пе: 34,8% ВПЧ позитивных исследуемых употреб-
ляли алкоголь и  82,6% были курильщиками. 
Наркотические вещества в прошлом употребляли 
47,8% ВПЧ позитивных пациентов, а 30,4% анке-
тируемых, на момент опроса, являлись активными 
потребителями психоактивных веществ. 

При исследовании иммунного статуса было 
показано, что у 91,3% ВПЧ позитивных пациентов 
CD4+ Т-лимфоциты были на уровне ≤300 кл/мкл 

(табл. 3). ВН ВИЧ >5 lg (копий)/мл была отмече-
на только в  группе ВПЧ (+) и  составила 60,9%. 
В  связи с этим мы можем определить некоторые 
характеристики риска заражения ВПЧ у  ВИЧ-
положительных мужчин, это более высокий пока-
затель вирусной нагрузки ВИЧ и низкое количе-
ство CD4+ Т-лимфоцитов. При этом АРВТ спо-
собствует снижению не только вирусной нагрузки 
ВИЧ-1, но и ВПЧ. Данное утверждение обосновы-
вается тем, что большинство исследуемых в группе 
ВПЧ (–) принимали АРВ препараты. Эти резуль-
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таты согласуются с выводами зарубежных иссле-
дователей [10, 20, 21]. 

На момент исследования большинство ВПЧ+ 
пациентов находились в  4А (47,8%) и  в 4Б 
(43,5%) стадиях ВИЧ-инфекции по классифика-
ции В. В. Покровского. Большинство принимаю-
щих АРВТ находились в  группе ВПЧ негативных 
пациентов (72,7%). Время с  момента постановки 
диагноза ВИЧ-инфекция превышало 10 лет 
и самым минимальным было 6 месяцев. 

У 23 ВИЧ-1-инфицированных мужчин было 
выявлено 9 генотипов — 6 (ВПЧ-НР), 16, 18, 33, 
35, 52, 53, 58, 73 (ВПЧ-ВР) — принадлежащие 
5 видам ВПЧ: AlphaPV-6, AlphaPV-7, AlphaPV-9, 
AlphaPV-10, AlphaPV-11 (табл. 4). У 5 пациентов 
была выявлена коинфекция двух генотипов, у 3 — 
двух видов ВПЧ. Наиболее распространенным 
генотипом был ВПЧ-16 (30,4%) и  ВПЧ-18 
(26,1%), наименее ВПЧ-{6, 58, 73}(1/23≈4,3%). 

AlphaPV-9 (включающий ВПЧ-ВР 16-го геноти-
па) и  AlphaPV-7 (включающий ВПЧ-ВР 18-го 
генотипа) являются наиболее распространенным 
среди ВИЧ-1-инфицированных мужчин (60,9% 
и 26,1% соответственно), что также подтверждает 
результаты исследований за пределами Российской 
Федерации [22, 23]. Особенности в детекции неко-
торых генотипов ВПЧ могут быть связаны с разли-
чиями их биологических свойств. В  частности, 
ВПЧ-6 (AlphaPV-10) чаще всего приводит к низкой 
вирусной нагрузке, что накладывает повышенные 
требования к  чувствительности тест-систем для 
качественного определения этого генотипа [24]. 

Согласно данным литературы, ВИЧ-1-инфици-
рованные пациенты положительно отвечают 
на  вакцинацию против ВПЧ, независимо от  их 
количества CD4+ Т-лимфоцитов и  вирусной 
нагрузки ВИЧ-1. Иммунизация против ВПЧ 
у  ВИЧ 1-инфицированных мужчин позволяет 
существенно снизить онкологическую заболевае-
мость и смертность, связанные с ВПЧ [18]. 

В Российской Федерации для первичной специфи-
ческой профилактики утверждены две вакцины про-
тив ВПЧ, которые пока не входят в Национальный 
календарь обязательных прививок: Церварикс 
(рекомбинантная двухвалентная против генотипов 
16 и 18) и Гардасил (рекомбинантная четырехва-
лентная против генотипов 6, 11, 16, 18). Вакцины 
обладает практически 100% эффективностью 
в предотвращении раковых заболеваний половых 

органов, предраковых эпителиальных дисплазий 
и генитальных кондилом, связанных с соответствую-
щими генотипами ВПЧ [6, 10]. 

По данным зарубежной литературы, монова-
лентные вакцины против ВПЧ обладают более 
высокой эффективностью против аутологичных 
генотипов ВПЧ по  сравнению с  поливалентными 
вакцинами [25, 26]. Однако, во-первых, полива-
лентные вакцины обладают вполне надежным 
защитным эффектом, а во-вторых, учитывая гено-
типическое разнообразие ВПЧ, именно полива-
лентные вакцины рассматриваются в  качестве 
основного подхода к профилактике ВПЧ-ассоции-
рованных новообразований. Так, в 2014 г. в США 
была зарегистрирована девятивалентная вакцина 
Гардасил-9 (против генотипов 6, 11, 16, 18, 31, 33, 
45, 52 и  58) [27] (в настоящий момент в  России 
еще не зарегистрирована). 

Заключение. Впервые в России с помощью еди-
ной диагностической панели изучена структура 
инфицированности ВПЧ у  ВИЧ-1-инфицирован-
ных мужчин. Наиболее распространенным геноти-
пом были ВПЧ-16 и ВПЧ-18. Коинфекция ВПЧ 
ассоциирована с  высокой вирусной нагрузкой 
ВИЧ-1 и пониженным содержанием CD4+ Т-лим-
фоцитов. 

Представленные результаты указывают 
на необходимость создания диагностических про-
грамм, ориентированных на раннее выявление рака 
аногенитальной области у лиц обеих полов у паци-
ентов с иммунодефицинтными состояниями, в пер-
вую очередь — у ВИЧ-1-положительных пациен-
тов с ВПЧ-ВР. Поскольку ВПЧ вызывают все виды 
рака шейки матки и играют ключевую роль в этио-
логии аногенитального/ротоглоточного рака, число 
случаев которого неуклонно возрастает во всем 
мире, понимание бремени атрибутивного рака 
может помочь в улучшении государственных про-
грамм вакцинации и обеспечении всеобщего досту-
па. Кроме того, диагностика и лечение партнеров-
мужчин, инфицированных ВПЧ, позволяет снизить 
количество венерических заболеваний [28]. 

Необходимы дальнейшие, более масштабные, 
популяционные исследования распространенности 
различных генотипов ВПЧ на  территории 
Российской  Федерации, чтобы сделать научно-
обоснованный вывод о  том, следует ли включать 
мужчин (в том числе ВИЧ-1-инфицированных) 
в программы вакцинации против ВПЧ.
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