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Аннотация 
В настоящее время принято считать, что ВПЧ-инфекция является важным этиологическим фактором 
возникновения существенной части злокачественных новообразований: орофарингеального рака, рака тол-
стой, прямой кишки, анального канала, мочевого пузыря и др. При этом доказано, что интеграция ДНК ВПЧ 
в клеточный геном является критическим событием, обеспечивающим злокачественную трансформацию 
клеток, поэтому выявление интеграции имеет значение для прогноза течения предраковых заболеваний, 
по крайней мере, шейки матки, и оценки риска возникновения рака шейки матки. Папилломавирусная 
инфекция – инфекция, вызываемая вирусом папилломы человека, является второй после Helicobacter pillory 
причиной по частоте развития рака инфекционной природы. Источником возбудителя при папилломави-
русной инфекции является больной человек (острой и хронической формой инфекции) или носитель вируса 
(бессимптомная инфекция). Клиническая значимость и мировая распространённость ВПЧ-инфекции, ее 
роль в возникновении и развитии онкологической патологии орофарингеальной зоны и половых органов, 
требуют дальнейшего изучения ее эпидемиологических характеристик и мер профилактики.
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Abstract
Currently, it is generally accepted that HPV infection is an important etiological factor in the occurrence of a 
significant part of malignant neoplasms: oropharyngeal cancer, colon cancer, rectal cancer, anal canal, bladder, 
etc. At the same time, it has been proven that the integration of HPV DNA into the cellular genome is a critical 
event that ensures the malignant transformation of cells, therefore, the identification of integration is important 
for predicting the course of precancerous diseases, at least of the cervix, and assessing the risk of cervical cancer. 
Papillomavirus infection, an infection caused by the human papillomavirus, is the second cause after Helicobacter 
pillory in terms of the incidence of cancer of an infectious nature. The source of the pathogen in papillomavirus 
infection is a sick person (acute and chronic form of infection) or a carrier of the virus (asymptomatic infection). 
The clinical significance and worldwide prevalence of HPV infection, its role in the occurrence and development 
of oncological pathology of the oropharyngeal zone and genitals, require further study of its epidemiological 
characteristics and preventive measures.
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Введение
Папилломавирусная инфекция (ПВИ) высоко-

го канцерогенного риска вызывает почти 5% слу-
чаев рака у людей во всем мире. По последним 
мировым данным ежегодно регистрируется более 
700 000 случаев рака, связанного с вирусами па-
пилломы человека, и 400 000 смертей. 

Изучение ВПЧ-ассоциированных злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) имеет длитель-
ную историю, которая началась более 40 лет тому 

назад с открытием онкогенного вируса ВПЧ 16 
типа немецким ученым Гарольдом цур Хаузеном 
в 1983 г. Годом позже он клонировал ДНК ВПЧ 
16 и ВПЧ 18 из биологического материала боль-
ных РШМ, а в 2008 г. ему была присуждена Но-
белевская премия по физиологии и медицине за 
открытие вирусной природы рака шейки матки 
в составе авторского коллектива, проводившего 
вирусологические исследования, включая вирус 
иммунодефицита человека. В настоящее время 
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принято считать, что ВПЧ-инфекция является 
важным этиологическим фактором возникнове-
ния не только РШМ, но и существенной части ЗНО 
других локализаций: орофарингеального рака 
(ОФР), рака толстой, прямой кишки, анального 
канала, мочевого пузыря и др. При этом доказа-
но, что интеграция ДНК ВПЧ в клеточный геном 
является критическим событием, обеспечиваю-
щим злокачественную трансформацию клеток, 
поэтому выявление интеграции имеет значение 
для прогноза течения предраковых заболеваний, 
по крайней мере, шейки матки, и оценки риска 
возникновения РШМ. 
Общемировая статистика вируса папилломы 
человека

Папилломавирусная инфекция – инфекция, 
вызываемая вирусом папилломы человека, яв-
ляется второй после Helicobacter pillory причи-
ной по частоте развития рака инфекционной 
природы [1, 2]. ВПЧ относится к семейству па-
пилломавирусов.

На сегодняшний день известно около 200 иден-
тифицированных генотипов ВПЧ, среди которых 
порядка 40 колонизируются в половых путях. В 
зависимости от канцерогенных возможностей 
ВПЧ подразделяются на две группы. Так, при 
инфицировании генотипами из группы низкого 
канцерогенного риска (например, 6 и 11 типа) за-
частую отмечается бессимптомное течение болез-
ни, а в некоторых случаях лишь появление добро-
качественных бородавок, известных как папил-
ломы. Эти бородавки могут появляться на коже 
и слизистых оболочках ано-генитальной области, 
могут появляться и на других частях тела, напри-
мер, на руках и стопах. ВПЧ низкого риска редко 
приводит к появлению рака [3–8].

В свою очередь ВПЧ высокого канцерогенного 
риска является доказанным этиологическим фак-
тором развития ряда патологий: цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (CIN) и карцино-
мы шейки матки, влагалища, вульвы, анального 
отверстия, полового члена и рака орофарингеаль-
ной области [9]. К группе (ВКР) относят генотипы 
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 
68 [10]. Из них на долю 16, 18, 31 и 45 генотипов 
приходится подавляющее большинство (свыше 
76%) ВПЧ-ассоциированного рака [11]. 

Более 80% сексуально активных людей заболе-
вает ВПЧ в процессе жизни [12, 13].

Стоит отметить, что в мировой статистике об-
щая распространенность ВПЧ-инфекции варьи-
рует в диапазоне 11–12% с наиболее высоким 

уровнем распространенности в странах Африки 
24% (95% ДИ: 23,1–25,0%), Восточной Европы 
21% (95% ДИ: 14,1–14,4%), Латинской Америки и 
Карибского бассейна 16% (95% ДИ: 15,8–16,4%), 
а также в Юго-Восточной Азии 14% (95% ДИ: 
13,0–15,0%) [14]. В Европе и Северной Америке 
уровень распространенности ВПЧ очень высок в 
возрастной группе до 25 лет, но имеет тенденцию 
к существенному снижению у женщин старше 
45 лет. В азиатских и африканских популяциях 
такого четкого снижения с возрастом не наблю-
дается, хотя в некоторых популяциях Латинской 
Америки и Карибского бассейна отмечается сни-
жение показателей с последующим повышением 
у женщин среднего возраста [15].

Рассматривая распределение ПВИ в организ-
ме женщин и мужчин, стоит отметить, что ВПЧ 
обнаружены в половых органах у 26,8% женщин, 
в зоне ануса – у 14% женщин, в то время как сре-
ди мужского населения распространенность ПВИ 
составляет 45,2% в половых органах и 16% – в 
зоне ануса [16, 17]. По данным ВОЗ, частота вы-
явления ВПЧ в образцах цервикальных соскобов 
у женщин с неизмененными характеристиками 
по результатам цитологического обследования в 
мире составляет 11,7%, варьируя в очень широ-
ких пределах в разных странах от 1,6 до 41,9% 
[14]. Распространенность же ВПЧ среди мужчин 
выше и составляет от 1 до 78,4% у мужчин с низ-
ким уровнем риска заражения и от 2 до 93% сре-
ди ВИЧ-инфицированных мужчин, а также гомо-
сексуалистов [18]. 

Согласно мировой статистике в 2019 году ВПЧ 
стал причиной 620 тыс. случаев заболевания ра-
ком среди женского населения и порядка 70 тыс. 
случаев среди мужчин [2].

Источником возбудителя при папилломавирус-
ной инфекции является больной человек (острой 
и хронической формой инфекции) или носитель 
вируса (бессимптомная инфекция). Вероятность 
заражения при однократном половом контакте 
достигает 80% [19]. 

Учитывая, эпидемиологические законы – воз-
никновение первичного аффекта на месте вход-
ных ворот инфекции, и что основные локализа-
ции онкологического процесса, сочетанного с 
ВПЧ так или иначе связаны с половой сферой, ло-
гично предположить, что основным механизмом 
передачи является – контактный, который реали-
зуется половым путем.
Механизм передачи папилломавирусной 
инфекции
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Наиболее распространенная теория гласит о 
том, что ВПЧ проникает в клетки через базаль-
ную мембрану путем эндоцитоза, затем трансло-
цируется в ядро для репликации и транскрипции 
генома [20].

Возможна передача инфекции и вертикальным 
путем в перинатальном периоде. Это подтвержда-
ется наличием одного и того же типа ВПЧ у мате-
рей и новорожденных детей [21]. В практической 
хирургии встречаются редкие сообщения об гете-
роинокуляции, через фомиты и путем аутоиноку-
ляции или непрямом заражении людей, никогда 
не имевших половых контактов. На генитальном 
уровне ВПЧ-инфекция, не передающаяся при по-
ловых контактах, может распространяться через 
контакт между инфицированными пальцами и 
гениталиями. У детей этот случай связан с тем, 
что родитель или воспитатель имеет бородавки на 
руках и может передать инфекцию младенцу при 
смене подгузников и мытье аногенитальной обла-
сти [22, 23]. 

Среди задокументированных, но крайне редко 
возможных (казуистических) случаев в литерату-
ре отмечается риск передачи вируса через эндо-
вагинальные ультразвуковые датчики, которые 
были недостаточно продезинфицированы. Это 
представляет собой риск нозокоми-альной пере-
дачи ВПЧ ВКР во время процедуры УЗИ [24]. В 
литературе отражается вопрос о возможности пе-
редачи ВПЧ через хирургический дым, образую-
щийся во время процедур лазерной абляции. До 
сих пор этот риск заражения был задокументи-
рован на животных моделях: бычий папиллома-
вирус, собранный из дыма CO2-лазера во время 
лечения бородавок у крупного рогатого скота, вы-
зывал кожные фибропапилломы при повторной 
инокуляции в кожу телят. Однако риск зараже-
ния у людей остается спорным [25, 26]. 

Патогенез ВПЧ-инфекции 
Геном ВПЧ состоит из восьми открытых ра-

мок считывания шести ранних генов (E1, E2, 
E4, E5, E6, E7) и двух поздних (L1 и L2), продук-
ты которых, обеспечивают процессы реплика-
ции и транскрипции, завершаемые клеточными 
белками.

Большинство исследований сосредоточены на 
вирусных онкогенах Е6 и Е7, продукты которых 
играют важную роль в нарушении пролиферации 
и дифференцировки клеток. Белковые продукты 
генов L1 и L2 служат для упаковки амплифициро-
ванного генома в вирион, образуя икосаэдриче-
ский капсид. В конечном итоге вирус выходит из 

клеток через естественную десквамацию и обыч-
но инфицирует эпителиальные клетки [27].

ВПЧ-инфекция вызывает рак из-за актива-
ции рамок считывания E6 и E7 в геноме ВПЧ, 
которые инактивируют белки p53 и Rb в клет-
ках хозяина [10]. Активация E6 и E7 может 
привести к абортивному типу инфекции, при 
которой происходит нарушение регуляции ви-
русного генома, не позволяющая продуциро-
вать инфекционные вирусы. ПВИ также может 
приводить к продуктивным инфекциям, при 
которых жизненный цикл вируса функциони-
рует должным образом. Конкретный механизм 
канцерогенеза после заражения ВПЧ зависит 
от места заражения. Рак шейки матки обычно 
развивается в месте перехода от стратифици-
рованного сквамозного эпителия к столбчатому 
эпителию, известному как зона трансформации. 
Предполагается, что эта зона состоит из резерв-
ных клеток, которые действуют как стволовые 
клетки. После инфицирования ВПЧ-экспрессия 
вирусного гена не может регулироваться, что 
приводит к метаплазии и, в конечном счете, к 
раку. Дисрегуляция жизненного цикла вируса в 
резервных клетках связана с увеличением числа 
абортивных, а не продуктивных инфекций. Рак 
анального канала, вызванный ВПЧ-инфекцией, 
возникает по той же схеме, что и рак шейки 
матки, поскольку ВПЧ часто инфицирует зону 
анальной трансформации, что приводит к раз-
витию рака. Как цервикальный, так и анальный 
ВПЧ-канцерогенез отличается от вероятного 
механизма ВПЧ-ассоциированного рака орофа-
рингеальной зоны. Ротоглотка состоит из тон-
зиллярного эпителия крипт, который с большей 
готовностью допускает инфицирование ВПЧ 
более благоприятным для абортивных инфек-
ций, чем для продуктивных [28]. 

Распространенность ВПЧ в зависимости от 
локализации опухолевого процесса

В настоящее время достаточно подробно из-
учен вопрос о распространенности ВПЧ-ассоци-
ированного рака в зависимости от его локали-
зации (рис. 1). При этом известно, что на долю 
злокачественных новообразований органов голо-
вы и шеи, ассоциированных c ВПЧ, приходится 
от 26–30% случаев [28]. По данным Clifford G. et 
al. (2005), до 90% рака шейки матки и анального 
канала, 70% рака вульвы и влагалища, 60% рака 
полового члена и 70% рака ротоглотки обуслов-
лены персистирующей ВПЧ-инфекцией высокого 
канцерогенного риска [29, 30].
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Распространенность ВПЧ-инфекции среди 
больных РШМ в странах Европы

Распространенность ВПЧ в цервикальных об-
разцах лиц с нормальной цитологической карти-
ной оценивается около 11,7% (95% ДИ: 11,6–11,7%) 
в мире в целом и сильно варьирует в зависимости 
от региона [14]. Так, например, этот показатель в 
странах Северной Европы несколько выше – 10% 
(95% ДИ: 9,8–10,2%) по сравнению с Южной и За-
падной ее частью, где данный показатель состав-
ляет около 9% (95% ДИ: 8,8–9,2%) [14]. 

В Восточной части Европы распространен-
ность ВПЧ значительно выше, составляя по раз-
ным данным от 21,4% (95% ДИ: 22,1–22,7%) до 
29,1% (95% ДИ: 24,3–34,4%) [31, 32]. 

В свою очередь общая распространенность ДНК 
ВПЧ у больных раком шейки матки среди населе-
ния Европы составляет 86,6% (в диапазоне по дан-
ным различных источников 52,8–100%) [33]. Стоит 
ометить что наибольшая доля РШМ, вызванного 
генотипами 16 и 18 определена в Польше (80,9%) а 
наименьшая в Литве (61,8%) [34;35].

Схожие результаты описаны Sivars и со-
авт. [36]. В своей работе авторы приводят 

сравнительные результаты выявления ВПЧ 
среди больных РШМ в период 2003–2008 и 
2019–2023 гг. Авторами отмечено, что общая 
высокая распространенность ВПЧ в образцах 
больных РШМ в 2019–2023 гг. была аналогич-
на таковой в 2003–2008 гг. (93,6 и 92,9% соот-
ветственно) [36, 37].

В свою очередь по данным европейского кан-
церрегистра доля ВПЧ-ассоциированного РШМ 
составляет порядка 74%, варьируя от 68 до 84,7% 
в зависимости от региона исследования [38].

Результаты исследований, опубликованные 
авторами из Европы, указывают на высокий 
уровень ВПЧ-ассоциированного РШМ, однако 
большинство исследований объединяет наличие 
устаревших данных, на основании которых про-
вести адекватную оценку распространенности 
ВПЧ-инфекции, согласно нынешней ситуации, 
не представляется возможным. Для проведения 
оценки необходимы современные данные с уче-
том проводимой в Европейских странах профи-
лактики, а также модернизации диагностиче-
ской базы, благодаря которой возможно искаже-
ние полученных результатов исследований.

Рис. 1. Количество злокачественных новообразований, ассоциированных с ПВИ, в зависимости от пола и локализации в год 
во всём мире по данным GLOBOCAN 2020
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Распространенность ВПЧ-инфекции среди 
больных РШМ в странах Африки

В странах Африки, к югу от Сахары распро-
страненность ПВИ является одной из самых вы-
соких в мире. В Восточной Африке этот пока-
затель составляет 33% (95% ДИ: 30,2–37,1%), в 
Западной Африке – 29% (95% ДИ: 18,5–20,8%), 
а в Южной Африке – 17% (95% ДИ: 15,9–18,9%); 
все эти показатели выше среднемирового уров-
ня – 11% [45]. По другим данным распростра-
ненность ВПЧ среди женщин с нормальной ци-
тологией в ЮАР еще выше и достигает 24% [46]. 
Однако, не смотря на превышение общемиро-
вых показателей, распространенность инфек-
ции ВПЧ 16/18, связанной с инвазивным раком 
шейки матки, в ЮАР составляет 69,2%, что со-
ответствует оценке 70% в мире. Авторы также 
отмечают достаточно сильный разброс показа-
телей в зависимости от региона, где проводи-
лось исследование. Так, показатели РШМ-ассо-
циированного с ВПЧ 16 и 18 составили 43,7% в 
Сенегале и 90,2% в Эфиопии [47].

Следует отметить, что в данных исследованиях 
ВПЧ-статуса анализу подвергались цервикальные 
образцы, в основном, с нормальной цитологией, 
но у относительно небольшой части лиц были об-
наружены LSIL HSIL. 

Так, общая распространенность ВПЧ среди 
больных раком шейки матки в регионе Ближне-
го Востока и Северной Африки составляет около 
81% (95% ДИ: 70–90%) [24]. Самые высокие по-
казатели наблюдались в регионе Магриба – 88% 
(95% ДИ: 78–96%), а самые низкие – в Иране – 
73% (95% ДИ: 62–83%).

Одной из основных проблем в регионе Черной 
Африки является более высокая распространен-
ность коинфекции ВПЧ, а также ВПЧ-ассоци-
ированного рака шейки матки среди ВИЧ-ин-
фицированных женщин [48, 49]. Причина ши-
рокой распространенности двух «родственных» 
инфекций вероятно обусловлена низким уров-
нем половой культуры, а также низким уровнем 
жизни в данном регионе. У женщин больных 
ВИЧ/СПИДом реже элиминируется ВПЧ-инфек-
ция по причине сниженного уровня иммунного 
ответа, а сочетание двух «родственных» патоло-
гий приводит к более высокому уровню разви-
тия РШМ [24]. Высокие показатели инфициро-
вания ВПЧ у больных РШМ в Южной Африке 
не наблюдаются в ее Северной части, возмож-
но, из-за различий в сексуальной практике или 
уровне распространенности ВИЧ-инфекции. 
Тем не менее, распространенность ВПЧ в Се-

верной Африке растет и превышает среднеми-
ровой уровень, а по некоторым данным общая 
распространенность варьирует от 15 до 21% 
[50, 51]. По данным Clifford et al. среди женщин 
с нормальной цитологической картиной ВПЧ 16 
типа был обнаружен лишь у 13%, в свою очередь 
у женщин с CIN III и инвазивным раком шейки 
матки процент ВПЧ положительных случаев был 
почти у половины больных (41–47%) [52].

Таким образом, распространенность ВПЧ-ас-
социированного с РШМ, а также комбинации ви-
русных агентов в виде ВПЧ плюс ВИЧ у больных 
РШМ в Африканском регионе является достаточ-
но серьезной проблемой, несмотря на проводи-
мые меры профилактики ПВИ среди населения.
Распространенность ВПЧ-инфекции среди 
больных РШМ в странах Азии и Океании

В обзоре, включающем данные из Южной 
Азии, общая распространенность ВПЧ у боль-
ных РШМ составила 94,6%. Авторами отмече-
но, что распространенность ВПЧ по данным до 
2005 г. составляла порядка 93,4%, а в работах 
после 2005 года она возросла до 96,4%, одна-
ко, статистической разницы получено не было 
(p =  0,117) [63].

Коллегами из Индии описан результат анали-
за распространенности ВПЧ среди больных РШМ 
в период с 2005 по 2023 гг. Распространенность 
ВПЧ варьировала в разных регионах: от 71% в 
Центральном до 99% в Восточном, при этом общая 
доля ВПЧ-ассоциированного рака составила 82% 
(95% ДИ: 62–93%). Авторы отмечают, что уровень 
гетерогенности выборки в их работе достаточно 
высок и не позволяет до конца определить точные 
показатели распространенности ВПЧ среди боль-
ных РШМ в данном регионе. Кроме того, некото-
рые регионы Индии не представлены в доступных 
источниках литературы, что потенциально может 
исказить общие оценки распространенности и 
ограничить обобщаемость выводов [64].

Общая распространенность ВПЧ любого ге-
нотипа среди женщин с нормальной цитологией 
цервикальных образцов оценивается в 9,4% (95% 
ДИ: 9,2–9,6%), с наибольшей распространенно-
стью в странах Океании, Монголии и Корее [31, 
65]. Метаанализ, проведенный китайскими кол-
легами, выявил распространенность ВПЧ в диа-
пазоне от 11 до 15% среди женщин с нормальны-
ми цитологическими показателями [66].

По данным другого исследования, уровень 
распространенности ВПЧ-инфекции у здоровых 
женщин составил 12,8%, в группе больных дан-
ный показатель был равен 19,1% [67].
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Распространенность ВПЧ в Австралии по дан-
ным литературы составляет около 9%, однако до 
внедрения вакцинации распространенность со-
ставляла 21% среди здоровых женщин [68, 69]. 

В Индии уровень распространенности состав-
ляет всего 5% среди женщин с нормальной цито-
логической картиной, хотя в некоторых группах 
населения этот показатель вдвое выше [70, 71]. 
Следует отметить, что это относительно низкий 
показатель распространенности, учитывая высо-
кий уровень стандартизированой по возрасту за-
болеваемости раком шейки матки в Индии.
Распространенность ВПЧ-инфекции среди 
больных РШМ в странах Америки

По данным Bruni et al. около 3,9% женщин 
в общей популяции Северной Америки являют-
ся носителями цервикальной инфекции ВПЧ 
16/18, а 71,2% (95% ДИ: 69,7–72,7%) случаев 
РШМ связаны с ВПЧ 16 или 18 [76]. Отмечен 
так же достаточно высокий уровень распростра-
ненности ВПЧ-инфекции: 12,3% (95% ДИ: 11,2–
13,4%) для Южной Америки и 20,4% (95% ДИ: 
19,3–21,4%) и для Центральной Америки [31]. 
Исследования, объединившие эти два региона, 
показали столь же высокую распространенность 
ВПЧ ВКР – 16,1% (95% ДИ: 15,8–16,4%) [14]. Од-
нако существуют значительные различия между 
разными странами и недостаток исследований 
в целом. Распределение инфекции по возрасту 
в большинстве стран Латинской Америки имеет 
U-образную форму, когда в молодом возрасте от-
мечается высокий уровень распространенности, 
а затем снижается со вторым пиком после 45 лет 
[77–80]. Хотя программы вторичного скрининга 
не снизили заболеваемость и смертность от рака, 
вызванного ВПЧ, в такой же степени, как в дру-
гих более разцвитых регионах, текущие про-
граммы вакцинации во многих странах показы-
вают обнадеживающие результаты в снижении 
распространенности ВПЧ [81].
Распространенность ВПЧ-инфекции у больных 
раком орофарингеальной зоны в странах Европы

Стандартизированный по возрасту коэффи-
циент заболеваемости ВПЧ-ассоциированным 
раком орофарингельной зоны в Европе состав-
ляет 1,72 на 100 000 населения среди мужчин и 
0,41 среди женщин, что является третьим по ве-
личине показателем после Северной Америки и 
Океании. В частности, у мужчин стандартизиро-
ванный по возрасту коэффициент заболеваемо-
сти наиболее высок в таких странах, как Фран-
ция (4,18) и Словакия (3,36), в то время как дан-
ный показатель среди женщин составляет <1,00 

в регионе [39]. Помимо заболеваемости, доля 
ВПЧ-ассоциированного рака также варьирует в 
Европе. Считается, что 41,9% всех случаев рака 
орофарингеальной зоны в Европе вызваны ВПЧ 
[39]. По данным, собранным в период 1990–2012 
гг., доля ВПЧ-ассоциированного орофарингель-
ного рака в разных странах Европы варьировала 
в пределах 50–70% и выше в странах Северной 
и Центрально-Восточной Европы, чем в странах 
Южной и Западной Европы [40, 41]. В система-
тическом обзоре данных из семи европейских 
стран частота ВПЧ-позитивных случаев среди 
больных раком орофарингеальной зоны варьи-
ровало от 18 до 65% в период с 2014 по 2018 
гг. При этом, наибольшая доля таких пациен-
тов наблюдалась в странах Северной Европы, в 
частности в Швеции и Дании, а наименьшая – в 
Греции и Нидерландах [42]. 

Эти тенденции также менялись в течение ко-
роткого периода времени. Среди пациентов с оро-
фарингеальным раком в Дании в период с 2011 
по 2014 гг. ВПЧ-положительными были 62% слу-
чаев [43]. Этот показатель увеличился по сравне-
нию с предыдущим исследованием ВПЧ-ассоции-
рованного тонзиллярного рака в том же регионе 
в период с 2000 по 2010 гг. Схожие данные полу-
чены в Италии, где заболеваемость ВПЧ позитив-
ным раком орофарингеальной зоны (в процентах 
от всех больных) выросла с 16,7% в 2000–2006 гг. 
до 46,1% в 2013–2018 гг. [44]

Несмотря на достаточно высокий уровень жиз-
ни, образования и уровень здравоохранения, а 
также на развитую сеть профилактических мер 
по снижению числа случаев ВПЧ-ассоциирован-
ного рака в странах Европы, показатели распро-
страненности ВПЧ-ассоциированного рака оро-
фарингеальной зоны остаются до сих пор острой 
проблемой для Европейского региона.
Распространенность ВПЧ-инфекции у больных 
раком орофарингеальной зоны в странах 
Африки 

Данные, оценивающие распространенность 
ВПЧ-ассоциированного рака области головы и 
шеи в Африке, немногочисленны. Лишь некото-
рые исследователи описывают эту нозологиче-
скую форму в Африке, и почти все результаты 
получены в южной ее части. Помимо этого, в ли-
тературе отмечается достаточно широкий диапа-
зон распространенности ВПЧ-ассоциированного 
рака данной зоны. 

Стандартизированный по возрасту коэффици-
ент заболеваемости раком орофарингеальной зоны 
для мужчин составляет 0,44 на 100 тыс. населения, 
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а для женщин 0,1 [39]. Согласно опубликованному 
мета-анализу, распространенность ВПЧ-ассоции-
рованного рака орофарингеальной зоны в южной 
части Африки составляет 15,3% [53].

Так, в исследовании из Мозамбика авторы 
предположили, что низкая распространенность 
ВПЧ-ассоциированного орофарингеального рака 
на порядок ниже, чем в странах Европы – в их 
когорте (14,5%) может быть обусловлена особен-
ностями полового поведения в данном регионе 
[54]. Схожие данные о низком уровне ВПЧ-ассо-
циированного орофарингеального рака получены 
и другими авторами с Африканского континента. 
Уровень распространенности составил 5% (13 из 
266 больных) [55].

Иные данные представлены в работе Wood N. 
и соавт., в которой сообщается об обнаружении 
ВПЧ в образцах тканей плоскоклеточной карци-
номы полости рта/ротоглотки, в достаточно ши-
роком диапазоне – от 1,4 до 94,1% [56].

В группе людей с нормальной цитологической 
картиной общая распространенность ВПЧ-ин-
фекции несколько ниже и составляет около 7% 
(95% ДИ: 5,3–8,6%) для любого генотипа [57]. При-
веденные исследования неоднородны, как в отно-
шении распространенности, так и в отношении 
популяций пациентов, на которых они основыва-
лись. В ряде работ показатели варьируют в диа-
пазоне 20–25% в группах риска [58, 59]. Другие 
исследователи отмечают более низкие показатели 
– от 1 до 5%. [60, 61]. 

Учитывая немногочисленность исследований 
и их разрозненные результаты, трудно однознач-
но интерпретировать широкие диапазоны оце-
нок распространенности ВПЧ в Африке. Однако, 
несмотря на низкий уровень половой культуры, 
отмечена относительно низкая распространен-
ность орофарингеального ВПЧ, описанная в этих 
исследованиях, что достаточно трудно объяснить, 
учитывая высокую распространенность церви-
кальной ВПЧ-инфекции у больных РШМ жителей 
этого региона [62].
Распространенность ВПЧ-инфекции у больных 
раком орофарингеальной зоны в странах Азии и 
Океании 

Показатель стандартизированного по возрасту 
коэффициента заболеваемости ВПЧ-ассоцииро-
ванным раком орофарингеальной зоны в регионе 
ниже и составляет 0,49 на 100 000 населения у 
мужчин и 0,10 у женщин. Доля ВПЧ-ассоцииро-
ванных больных в Азии также в целом ниже, чем 
в западных странах, и составляет 34,6% [39] Эта 
тенденция сохраняется в наиболее населенных 

азиатских странах, таких как Индия и Китай, 
где доля орофарингеального рака, обусловленного 
ВПЧ-инфекцией, варьирует по данным литерату-
ры в диапазоне 15–23% в Индии и 26–32% в Ки-
тае [72, 73].

Общий низкий уровень заболеваемости в ре-
гионе контрастирует с такими странами региона, 
как Сингапур, в котором заболеваемость ВПЧ-ас-
циированным раком орофарингеальной зоны, 
как сообщается, имеет тенденцию к росту по 
сравнению с западными странами [74]. Оценивая 
случаи, Фу и соавторы (2021) оценили заболева-
емость ВПЧ-ассоциированным орофарингеаль-
ным раком в Сингапуре и получили коэфициент 
в диапазоне от 0,30 до 0,81 на 100 000 человек в 
год с 2015 по 2019 гг. [74]. В другом исследова-
нии архивных образцов тканей в Сингапуре доля 
ВПЧ-ассоциированного рака составила 73,7%, 
что схоже со среднестатистическими общемиро-
выми данными [75].

В целом, несмотря на высокое число жителей 
данного региона, стоит отметить, что превали-
рование ВПЧ-ассоциированного рака не велико, 
что, вероятно, обусловленно культурными осо-
бенностями, уровнем менталитета и эффективно 
проводимыми программами скриннинга среди 
граждан.
Распространенность ВПЧ-инфекции у больных 
раком орофарингеальной зоны в странах 
Америки 

По данным литературы наиболее высокие по-
казатели ВПЧ-ассоциированного рака орофарин-
геальной зоны отмечается в Северной Америке. 
Стандартизированный по возрасту коэффициент 
заболеваемости здесь составляет 3,41 на 100 тыс. 
населения среди мужчин и 0,71 среди женского 
населения. При этом доля ВПЧ-ассоциированных 
больных составляет 63% [39].

В частности, в США распространенность ВПЧ 
среди больных раком орофарингеальной зоны 
оценивается в 66,3% (ДИ: 56,1–75,9%) [39, 82, 83].

Заболеваемость ВПЧ-позитивным раком ро-
тоглотки на уровне населения выросла на 225% 
(95% ДИ: 208–242%) с 1988 по 2004 гг. [84].

Схожие данные публикуют и авторы из Кана-
ды [85]. Так доля тонзиллярных раков, которые 
были ВПЧ-позитивными, значительно увеличи-
лась с 25% в 1993–1999 г. до 62% в 2006–2011 гг. 
(p < 0,002) [86].

Исследование, проведенное на основе Канад-
ского онкологического регистра, показало, что 
стандартизированный по возрасту уровень рас-
пространенности рака ротоглотки, ассоцииро-
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ванного с ВПЧ, значительно увеличился с 1,6 на 
100 000 населения в 1992 г. до 2,6 в 2009 г. [87].

Исследования, описывающие распространен-
ность ВПЧ у лиц с нормальной цитологической 
картиной в Латинской и Южной Америке, демон-
стрируют довольно разрозненные результаты: в 
одном из них распространенность ВПЧ состави-
ла 12% (95% ДИ: 5,7–19,1%), а в более позднем 
исследовании – 4,6% (95% ДИ: 2,2–7,7%) [70, 88]. 
Одно из объяснений этого расхождения заклю-
чается в том, что группа оценки в исследовании, 
увеличилась более чем в два раза. Следует также 
отметить, что все исследования, в которых рас-
пространенность заболевания превышала 10%, 
проводились на основе удобных амбулаторных 
выборок и сопоставленных с ними контрольных 
групп, что могло искусственно завысить показа-
тели распространенности. [89]. Исследования для 
этих мета-анализов проводились в основном в 
Бразилии, что может внести погрешность. Одна-
ко другие исследования из Южной Америки по-
казывают более низкую распространенность: 3% 
в Аргентине и 6% в Перу [90, 91]. В целом, более 
высокие показатели, наблюдаемые в некоторых 
из этих исследований, скорее всего, являются 
эффектом предвзятости публикаций, и истинная 
распространенность ВПЧ-инфекции у больных 
раком орофарингеальной зоны в регионе ниже. 

Профилактика ВПЧ-инфекции 
Разработка вакцин против ВПЧ началась в на-

чале 1990-х годов после того, как эпидемиологи-
ческие исследования показали, что ВПЧ-инфек-
ция является основным этиологическим факто-
ром развития РШМ [92]. Первая вакцина против 
ВПЧ была лицензирована в 2006 г. К 2023 г. в 
мире было лицензировано шесть вакцин против 
ВПЧ для профилактики заболеваний, связанных 
с ВПЧ [93]. Первые вакцины (Гардасил и Цер-
варикс) были лицензированы в США и Европе, 
а последующие вакцины были разработаны в 
Китае (Цеколин и Вальринвакс) и Индии (Цер-
вавак), что является значительным прогрессом 
в контексте увеличения глобального предложе-
ния и снижения стоимости вакцин [94, 95]. Все 
вакцины защищают от инфицирования ВПЧ 16 
и ВПЧ 18, на долю которых приходится свыше 
71% случаев РШМ [4, 5, 96]. Гардасил и Цервавак 
– четырехвалентные вакцины, которые дополни-
тельно защищают от инфекции ВПЧ 6 и 11 ге-
нотипов, которые вызывают аногенитальные бо-
родавки. Рандомизированные контролируемые 
исследования показали, что бивалентные и че-
тырехвалентные вакцины обладают чрезвычай-

но высокой профилактической эффективностью 
против персистирующей инфекции и предрако-
вых заболеваний [97–99]. Наконец, Гардасил 9 – 
это нонавалентная вакцина, которая также за-
щищает от онкогенных типов 31, 33, 45, 52 и 58, 
на долю которых приходится около 19% ВПЧ-ас-
социированного РШМ [4, 100, 101].

Исследования показали, что бивалентные и че-
тырехвалентные вакцины также могут обеспечи-
вать определенную степень перекрестной защиты 
от инфекции филогенетически родственных не-
вакцинных типов ВПЧ [102, 103].

ВОЗ рекомендует вводить вакцины против 
ВПЧ до начала половой жизни для достижения 
максимальной профилактической эффективно-
сти. Более высокая эффективность вакцинации 
против ВПЧ при вакцинации в более молодом воз-
расте была ожидаема, исходя из известной эпи-
демиологии ВПЧ-инфекции. Рандомизированные 
контролируемые исследования показали, что вак-
цины против ВПЧ обладают высокой профилак-
тической эффективностью (>95%) у взрослых без 
предшествующих признаков инфекции [97–103]. 
Однако, популяция восприимчивых людей, на ко-
торых вакцины эффективны, уменьшается с воз-
растом, а практически три четверти инфекций, 
вызывающих РШМ, предположительно уже при-
обретены к 30 годам [104].

Рандомизированные контролируемые иссле-
дования предоставили доказательства того, что 
вакцины против ВПЧ эффективны против ораль-
ных ВПЧ-инфекций, и снижают частоту возник-
новения предраковых заболеваний вульвы, вла-
галища и анального канала [105–107]. Женщины, 
получившие вакцину в ходе испытаний в юном 
возрасте, были реже инфицированы ВПЧ 16 и 
ВПЧ 18 в полости рта, чем невакцинированные 
женшины [105], а частота возникновения аналь-
ных предраковых заболеваний, вызванных вак-
цинными типами ВПЧ, была на 77–84% ниже в 
группе вакцинированных по сравнению с невак-
цинированной группой в ходе протокольных ис-
пытаний вакцин [105, 106]. 

Таким образом, клиническая значимость и 
мировая распространённость ВПЧ-инфекции, ее 
роль в возникновении и развитии онкологиче-
ской патологии орофарингеальной зоны и поло-
вых органов, требуют дальнейшего изучения ее 
эпидемиологических характеристик и мер про-
филактики.
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